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Ans  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin. 


A. 

Zwei  Fälle  von  Urämie  nach  Diphtherie. 

MitgetheQt  von  Dr.  J.  Cassel,  I.  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

In  den  Jahren  1883  und  1887  kamen  in  der  Poliklinik  2  Fälle  von 
Diphtherie  zur  Beobachtung,  bei  denen  infolge  von  Urämie  der  Tod  eintrat. 
Die  Seltenheit  dieses  Erankheitsbildes  im  Gefolge  der  Diphtherie  sowie  der 
Umstand,  dass  manchen  Autoren  dieses  Yorkommniss  unbekannt  zu  sein  scheint, 
von  anderen  geradezu  geleugnet  wird,  gibt  uns  Veranlassung,  diese  beiden 
Fälle  zu  veröffentlichen. 

Fall  1.  Lnise  M.,  Tochter  eines  Arbeiters,  4%  Jahre  alt,  erkrankte  am 
1.  Januar  1882  plötzlich  and  wurde  am  folgenden  Tage  in  die  poliklinische 
Sprechstunde  gebracht.  Das  Kind  ist  blass,  massig  gut  genährt  und  ist  apathisch. 
Die  Haut  ist  fieberhaft;  frei  von  Exanthem^  durchaus  normal,  die  Lippen  sind 
trocken,  mit  Borken  bedeckt.  Im  Pharynx  sieht  man  einen  colossal  ausgebreiteten 
diphtherischen  Belag,  der  sich  über  die  Tonsillen  und  theilweise  auf  das  Gaumen- 
segel erstreckt.    Schwellungen  der  submazillaren  Lymphdrüsen. 

4.  Januar.  Der  Belag  ist  noch  sehr  gross.  Der  Urin  enthält  Blut  nebst 
enormen  Mengen  von  Albumen.    Das  Sensorium  ist  frei. 

6.  Januar.  Die  Beläge  sind  über  beide  Tonsillen,  die  vorderen  und  hinteren 
Oaumenbögen  verbreitet;  die  Uvula  zeigt  noch  einen  kleinen  Ausschnitt,  der  frei 
ist  Athmung  frequent,  oberflächlich,  Puls  180  in  der  Minute.  Das  Kind  ist 
sehr  matt. 

7.  Januar.  Die  localen  Erscheinungen  sind  unverändert  Die  Schwäche 
des  Kindes  nimmt  zu. 

8.  Januar.  Allgemeinbefinden  nach  ziemlich  intensiver  Diaphorese  (es  war 
infolge  der  damals  mit  so  grosser  Emphase  gemachten  Anpreisungen  Pilocarpin, 
muriatic.  0,04 :  100,0  28tündlich  gereicht  worden)  besser;  das  Kind  verlangt  nach 
Nahrung  and  ist  sonst  wie  in  gesunden  Tagen.  Uvula  und  Tonsillen  sind  freier. 
Die  hinteren  Gaumenbögen  sind  noch  mit  grünlichgelblichen  Plaques  bedeckt. 
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9.  Januar.  AllgemeinbefiDden  gut.  Puls  110.  Im  Pharynx  sieht  man  nur 
noch  an  der  hinteren  Wand  einige  diphtherisch  belegte  Stellen. 

11.  Januar.  Im  Pharynx  kein  diphtherischer  Belag  mehr  vorhanden.  Die 
Schleimhaut  ist  blass.  Der  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab.  Die  Sprache  ist 
näselnd.     Das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 

12.  Januar.  Das  Kind  soll  nach  Angabe  der  Mutter  Morgens  plötzlich  von 
Krämpfen  befallen  worden  sein^  die  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  von 
V2  Stunde  auftreten  und  klonisch  sind;  dabei  soll  das  Kind  heftig  aufgeschrieen 
haben.  In  den  anfallsfreien  Pausen  schläft  das  Kind  viel.  Die  Sprache  scheint 
verschwunden  zu  sein  (?).  Sonst  sind  an  den  Extremitäten  keine  Lähmungen  zn 
finden.  Die  Herztöne  sind  rein  aber  schwach,  Puls  160.  Urin  wird  entleert  (die 
Quantität  ist  nicht  zu  bestimmen,  da  ein  Theil  bei  der  Defaecation  mitgelassen 
wird),  er  ist  dick,  trübe  und  enthält  reichlich  Albumen.  Die  Schwäche  des  Kindes 
ist  sehr  gross. 

13.  Januar.  Die  Anfälle  dauern  immer  noch  fort  Die  Sprache  ist  vor- 
handen, näselnd.  Der  Pharynx  ist  ganz  frei.  An  den  Lungen  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Oedem  der  Extremitäten,  Ascites,  Urin  wird  nur  sehr  spärlich  gelassen. 

14.  Januar.  Nachdem  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  aufgetreten,  erfolgt  in 
tiefem  Collaps  der  Exitus  letalis. 

Sectio nsbericht:  Massige  Todtenstarre,  am  Rücken  reichlich  Todten- 
flecke.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  zeigt  sich  leichtes  Oedem  der  Pia.  Gehirn- 
substanz anämisch.  Thrombotische  oder  embolische  Processe  nirgends  nachweis- 
bar. Die  Sinus  venosi  sehr  blutreich.  Bei  der  Eröffnung  der  Brust  und  Bauch- 
höhle fliesst  ein  ziemlich  bedeutendes  Quantum  gelblicher  seröser  Flüssigkeit  aus. 
Die  Lungen  zeigen  nur  einzelne  atelectatische  Stellen,  das  Herz  ist  bedeutend  ver- 
grössert,  9  cm  breit,  7  cm  lang,  der  Herzmuskel  massig  contrahirt.  Linker  Ven- 
trikel ziemlich  gross,  Muskulatur  nicht  sehr  anämisch.  Klappen  zart,  intact,  Milz 
hart,  etwas  vergrössert.  Linke  Niere:  Corticalsubstanz  verbreitert,  trübe,  Mark- 
substanz sehr  blutreich,  bei  der  rechten  Niere  dieselben  Erscheinungen. 

Diagnose:  Nephritis  parenchymatosa,  Oedema  piae. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  also  ein  4*/4  Jahre  altes  Mädchen  an  Diph- 
therie erkranken;  am  4.  Tage  wird  Blut  und  ein  reicher  Eiweissgehalt  im 
Harn  constatirt.  Während  nun  die  localen  Erscheinungen  im  Pharynx  sich 
innerhalb  10  Tagen  gänzlich  zurückbilden,  besteht  die  Albuminurie  fort. 
Am  13.  Krankheitstage  treten  anfallsweise  Convulsionen  auf,  die  sich  bis 
zu  dem  2  Tage  später  erfolgenden  Tode  in  kurzen  Pausen  wiederholen.  Am 
Tage  vor  dem  Exitus  wird  die  ürinsecretion  sehr  gering,  es  gesellt  sich 
Ascites  und  allgemeines  Anasarca  hinzu.  Das  Bild,  das  der  2.  Theil  der 
Krankheit  hauptsächlich  darbietet,  ist  ein  Hydrops  mit  Albuminurie  und 
Convulsionen.  Diesen  Symptomencomplex  pflegen  wir  in  der  Pathologie  als 
Urämie  zu  bezeichnen.  —  üeber  die  am  letzten  Tage  aufgetretene  rechts- 
seitige Hemiplegie,  die  bei  Diphtherie  gegen  den  Exitus  hin  nicht  gar  so 
selten  zu  sein  scheint  (Verf.  hat  selbst  bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten 
11jährigen  Mädchen  einige  Stunden  vor  dem  Exitus  eine  Hemiplegie  be- 
obachtet), hat  die  Section  keinen  Aufschluss  gegeben. 
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Während  nun  bis  vor  einiger  Zeit  auch  in  den  besten  Werken  über 
Nierenkrankheiten  nicht  anerkannt  wurde,  dass  bei  der  Urämie  cerebrale 
Heerdsymptome  vorkommen  können,  wenn  gleich  schon  im  Jahre  1878 
BaginskyO  ft^s  T raube's  Klinik  einen  Fall  von  Urämie  mit  Zuckungen 
im  rechten  Arme,  Gehörshallucinationen  und  Aphasie  beschreibt,  um  ihn 
zum  Ausgangspunkt  des  von  ihm  entworfenen  Schemas  der  aphasischen 
Störungen  zu  machen,  so  ist  man  in  neuerer  Zeit  durch  die  Veröffentlichungen 
von  Paetsch'),  Eichhorst')  u.  A.  m.  eines  Besseren  belehrt  worden.  In 
allerjüngster  Zeit  hat  Dunin*)  5  Fälle  von  Urämie  —  allerdings  darunter 
keinen  nach  Diphtherie  entstandenen  —  mitgetheilt,  in  welchem  cerebrale 
Heerdsymptome  in  Form  halbseitiger  Convulsionen  nach  Art  der  Jacks on- 
schen  Bindenepilepsie  auftraten,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  Heerder krankung 
in  cerebro  ergab.  Wir  müssen  daher  entsprechend  der  Auffassung  von 
Dun  in  annehmen,  dass  in  unserem  Falle  die  Hemiplegie,  die  doch  als  ein 
Heerdsymptom  aufzufassen  ist,  durch  die  bei  der  Urämie  im  Blute  circu- 
lirenden  toxischen  Substanzen  herbeigeführt  wurde. 

Fall  2.  Luise  W.,  Tochter  eines  Schuhmachers,  8  Jahre  alt,  stammt  von 
gesunden  Eltern.  Das  Kind  soll  bisher  keine  Krankheiten  durchgemacht  haben 
ausser  Rachitis  und  Varicellen,  von  denen  keine  nachweisbaren  Residuen  zurück- 
geblieben sind.  Die  jetzige  Krankheit  begann  unter  Halsschmerzen  und  Schluck- 
beschwerden. Die  Mutter  suchte  die  Hülfe  der  Poliklinik  am  23.  November  1887  auf. 

Status  praesens:  Patientin  ist  ein  ihrem  Alter  entsprechend  gut  ent- 
wickeltes Kind.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  zeigt  einen  gelblich  weissen  diph- 
therischen Belag  auf  beiden  Tonsillen.  Die  andern  Pharynxpartien  sind  stark 
geröthet.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt  nichts  Abnormes. 
Auf  dem  Mons  veneris  sind  einige  rothe  Pusteln  verbreitet.  Die  Labia  majora 
sind  stark  geröthet  und  an  der  Schleimhautseite  mit  graugrünlichen  diphtheri- 
schen Membranen  bedeckt  Aus  der  Vulva  fliesst  beständig  eitriges  Secret  herab. 
Der  Puls  ist  regelmässig  125  in  der  Minute,  Temperatur  37,0  C.  Allgemeinbefinden 
massig  gut. 

24.  November.    T.  38,8.    Sonst  der  Zustand  kaum  verändert. 

25.  November.  Status  idem.  Das  Kind  schläft  sehr  viel.  T.  Morgens  38,5, 
Abends  38,8. 

26.  November.  Im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Verhältnisse.  T.  Mor- 
gens 38,8,  Abends  39,0. 

27.  November.  T.  37,0.  Die  eitrige  Secretion  aus  der  Vulva  ist  vermin- 
dert,  die  Schwellung  der  Labien  hat  abgenommen.    Der  Belag  an  den  Tonsillen 


*)  Baginsky,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  36. 
*)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  HI,  1881. 
')  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  1886. 
*)  Cerebrale  Heerdsymptome  im  Verlaufe  der  Urämie.   Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  7,  1889. 


Digitized  by  LjOOQIC 


4  Cassel. 

hat  aich  auch  yermindert.  Die  hintere  PharyDxwand  ist  mit  blutigen  aus  dem 
Nasenrachenraum  herabfliessenden  Gerinnseln  bedeckt. 

1.  December.  Auf  den  Labien  haben  sich  die  Beläge  abgestossen  und  gut 
aussehenden  Granulationen  Platz  gemacht.  Die  Beläge  im  Pharynx  sind  nur  noch 
sehr  gering.  Appetit  ist  gut.  Kein  Fieber.  Allgemeinbefinden  gut,  das  Kind 
spielt  im  Bett. 

6.  December.  Die  Ulcerationen  an  den  Labien  heilen;  die  Pharynx  ist  fast 
ganz  frei,  nur  auf  der  rechten  Tonsille  ist  noch  ein  geringer  Belag  vorhanden. 
Allgemeinbefinden  ist  gut,  nur  ab  und  zu  tritt  Erbrechen  auf. 

9.  December.  Die  localen  Erscheinungen  der  Diphtheria  faucium  et  vulvae 
sind  vollständig  geschwunden.  Erbrechen  tritt  noch  immer  zuweilen  auf.  Pa- 
tientin sieht  im  Gesicht  sehr  pastös  aus  und  ist  tief  anämisch. 

10.  December.  Um  6V>  Uhr  früh  bekommt  das  Kind  plötzlich  allgemeine 
Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Der  Anfall  dauerte  etwa  1  Minute. 
Die  Urinmenge  ist  sehr  gering;  der  Urin  zeigt  einen  colossalen  Eiweissgehalt. 
Mikroskopisch  sind  sehr  viele  Nierenepithelien  und  Cylinder  zu  bemerken.  Mittags 
1  Vs  Uhr  wiederholen  sich  die  Convulsionen ;  das  Kind  liegt  danach  sehr  apathisch 
da  mit  freiem  Sensorium.  Der  Puls  ist  klein  und  arythmisch.  Die  Extremi- 
täten sind  kühl;  das  Erbrechen  dauert  fort. 

IL  December.  Die  Convulsionen  mit  Bewusstseinsverlust  wiederholen  sich 
in  kürzeren  Intervallen ;  das  Erbrechen  besteht  nach  wie  vor.  Der  Puls  ist  aryth- 
misch, kaum  zu  fühlen;  der  Kräfteverfall  nimmt  rapid  zu. 

12.  December.  Sensorium  ist  frei;  es  treten  Zuckungen  in  den  verschie- 
densten Körpertheilen  auf.  Die  Extremitäten  sind  kühl;  die  untern  Gliedmassen 
sind  anästhetisch.  Unter  fortschreitendem  Collaps  tritt  Nachmittags  5  Uhr  der 
Tod  ein. 

Sectionsbefund  vom  13.  December  1889:  Die  Section  musste  leider  auf 
Herz  und  Nieren  beschränkt  bleiben.  Das  Herz  ist  überraschend  gross.  Beide 
Ventrikel  sind  dilatirt;  die  Muskulatur  links  0,6  cm,  rechts  0,3  cm  dick;  sie  zeigt  eine 
blassrothe,  stark  ins  Gelbe  spielende  Farbe,  besonders  an  den  Papillarmuskeln 
und  ist  von  butterweicher  Consistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  gesammte  Muskulatur 
des  linken  und  rechten  Herzens  fettig  entartet  ist,  so  dass  in  keinem  einzigen 
Präparat  an  irgend  einer  Muskelfaser  noch  eine  Querstreifung  zu  erkennen  ist 
Die  Fasern  zeigen  einen  feinkörnigen  Zerfall,  hie  und  da  grössere  Fetttropfen. 
Die  Nieren  erscheinen  in  der  Corticalsubstanz  von  trüber  Beschaffenheit,  fast  wie 
gekocht;  die  Marksubstanz  ist  intensiv  roth,  sehr  blutreich.  Mikroskopisch  er- 
kennt man  erhebliche  Trübung  und  Undurchsichtigkeit  der  feingekörnt  aussehen- 
den Epithelien.  Die  Glomeruluskapseln  zeigen  wesentliche  Vermehrung  der  Kerne, 
die  jedoch  gross  erscheinen;  auch  die  Kerne  der  Glomerulusschlingen  sind  sehr 
reichlich. 

Diagnose:  Nephritis  parenchymatosa  imprimis,  sed  etiam  Glomerulo- 
Nephritis.    Degeneratio  adiposa  cordis. 

Dieser  Fall,  der  durch  die  Diphtherie  der  Vulva  complicirt  war,  bietet 
ein  dem  ersten  ganz  ähnliches  Bild  dar.  Nachdem  die  localen  diphtheri- 
schen Processe,  die  sich  allerdings  über  relativ  grosse  Flächen  ausbreiteten, 
völlig   abgeheilt    waren  und  das  Kind  sich  von   der  schweren  Infection  ge- 
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rade  zu  erholen  anfing,  stellt  sich  am  18.  Beobachtungstage  —  ein  paar 
Tage  vorher  hatte  das  Kind  öfter  erbrochen  —  verminderte  ürinsecretion 
ein,  der  Urin  ist  stark  eiweisshaltig ,  es  treten  Convulsionen  auf,  die  sich 
bis  zu  dem  2  Tage  später  erfolgenden  Exitus  fortwährend  wiederholen.  Zu 
allgemeinem  Hydrops  kam  es  in  diesem  Falle  nicht.  Aber  auch  hier  sehen 
wir  unzweifelhaft  das  Bild  der  Urämie  vor  uns.  Die  Section  bestätigte 
diese  Annahme  hinreichend.  Die  ganze  Schwere  der  Infection  ergibt  sich 
aus  den  histologischen  Veränderungen  der  Herzmuskulatur,  die  derartig 
verändert  war,  wie  es  bei  so  kurz  dauernden  Affectionen  selten  der  Fall  zu 
sein  pflegt  und  wohl  nur  nach  Diphtherie  vorkommt. 


Wenn  man  nun  in  der  Literatur  nach  Fällen  von  Urämie  im  Gefolge 
der  Diphtherie  Umschau  hält,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  diese 
Affection  von  den  älteren  Autoren  gar  nicht  beobachtet  wurde  und  dass 
selbst  in  neuerer  Zeit  Aerzte,  die  ihre  Studien  an  einem  grossen  Beobach- 
tungsmaterial gemacht  haben,  die  Affection  leugnen.  In  dem  älteren  Lehrbuche 
von  Vogel  0  findet  sich  nicht  einmal  die  Nephritis  bei  Diphtherie  erwähnt. 
West^)  spricht  von  der  „nicht  selten  bogleitenden  Albuminurie ** ,  indessen 
führt  er  weiter  aus,  dass  Urin  menge  und  Beschaffenheit  unverändert  bleibe. 
Jacob y  (New  York)')  behauptet,  dass  Albuminurie  vorkommt,  aber  meist 
kein  bedenkliches  Zeichen  sei.  Von  der  Urämie  spricht  dieser  Autor  nicht. 
Dr.  John.  Abercrombie*)  hat  in  91  Fällen  24mal  Albuminurie  gefunden. 
Er  beobachtete  aber  weder  Anasarca  noch  Zeichen  von  Urämie.  —  Geo 
C.  Eingsburg^)  beschreibt  einen  Fall  von  Anurie  bei  einem  3jährigen 
Knaben.  Derselbe  bekam  9  Tage  nach  Beginn  der  Diphtherie  Anurie  und 
starb  70  Stunden  später  unter  Delirien  und  Coma.  Hagenbach'),  der 
über  ein  sehr  grosses  Material  verfügt,  hat  unter  406  Fällen  6mal  urämische 
Erscheinungen,  hauptsächlich  Erbrechen  und  in  einem  Falle  urämische 
Anfälle  mit  tödtlichem  Ausgang  gesehen.    Biedert^  g^bt  bei  Besprechung 


^)  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1860. 

^)  Pathologie  and  Therapie  der  Kinderkrankheiten  nach  Charles  West^ 
bearbeitet  von  Dr.  He  noch.    4.  Aufl.  1865. 

*)  Bericht  über  d.  Verhandig.  d.  Sect.  f.  Kinderhlkde.  in  d.  Internat.  Medical. 
Congress  zu  London  im  August  1881.  Von  Dr.  Steffen.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde.   XVm.  Bd.,  1882. 

^)  Ebenfalls  in  dem  Bericht  über  etc. 

*)  Aus  dem  British  med.  Joum.  im  Jahrb.  f.  Kinderhlkde.  Bd.  XXVI,  1887. 

^)  Ueber  Nephritis  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Vortrag,  gehalten  in 
der  pädiatrischen  Section  der  Naturforscher-Versammlung  in  Köln.  Jahrbuch  f. 
Kinderhlkde.     Bd.  XXIX,  1889. 

0  Biedert,  Lehrb.  f.  Kinderkrankheiten  v.  Vogel.    IX.  Aufl.  1887. 
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der  Nephritis  noch  Diphtherie  an,  dass  Hydrops  selten  sei;  die  ürfimie  ist 
dabei  nicht  erwähnt.  Henoch^)  führt  aus,  dass  nach  der  übereinstimmen- 
den Erfahrung  der  Autoren  bei  der  diphtherischen  Nephritis  hydropische 
Erscheinungen  sehr  selten  seien;  er  selbst  beobachtete  Oedem  des  Gesichts, 
der  Füsse  und  des  Scrotums  nur  in  8  Fällen,  während  ihm  urämische  Er- 
scheinungen fast  niemals  vorkamen.  Oleich  darauf  beschreibt  er  indessen 
einen  ganz  charakteristischen  Fall  von  Urämie  nach  Diphtherie,  bei  dem  die 
Section  auch  Nephritis  parenchymatosa  und  Oedema  cerebri  ergab.  Ba- 
ginsky')  spricht  davon,  dass,  wie  beim  Scharlach,  Hydrops  und  selbst 
Urämie  im  acuten  Verlauf  der  Diphtherie  auftreten  und  will  es  festhalten, 
dass  dies  weit  seltener  geschieht  als  bei  der  Scarlatina,  ^ja  im  Ganzen  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen  gehört."  Alle  diese  Erfahrungen  zusammen- 
genommen, wird  man  die  Seltenheit  dieser  Complication  anerkennen  müssen. 
Indessen  kann  das  Vorkommen  der  Urämie  nicht  geleugnet  werden. 

Welche  schwer  wiegende  Bedeutung  die  Urämie  für  die  Prognose  des 
einzelnen  Falles  hat,  ersieht  man  daraujs,  dass  in  allen  den  beschriebenen 
Fällen  der  Exitus  letalis  erfolgt  ist.  Es  muss  doch  wohl  das  Virus  der 
Diphtherie  ein  viel  schlimmeres,  die  vitale  Energie  der  Zellen  viel  mehr 
schädigendes  Agens  sein  als  das  der  Scarlatina;  vor  Allem  scheint  bei  der 
Diphtherie  die  Herzkraft  durch  pathologische  Veränderung  der  Muskulatur 
zu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein,  als  dass  noch  bei  einmal  einge- 
tretener Urämie  ein  Ausgleich   im  Organismus  zu  Stande  kommen  könnte. 

Die  toxischen  Substanzen  anbelangend,  die  die  Urämie  hervorrufen,  will 
ich  hier  nur  daran  erinnern,  dass Baginsky')  1884  eine  Mittheilung  machte, 
nach  welcher  er  in  einem  Falle  von  Nephritis  nach  Diphtherie  im  Harne 
einen  dem  Guanin  ähnlichen  Körper,  in  anderen  Fällen  von  Nephritis  (scar- 
latinosa)  Vermehrung  der  Körper  aus  der  Xanthingruppe  fand.  Sind  auch 
gerade  diese  Körper  nicht  toxischer  Natur,  vielmehr  wohl  der  Ausdruck  und 
die  chemisch  nachweisbare  Folge  des  Gewebszerfalls  in  den  Niejren,  so  dürfte 
es  doch  gerade  bei  den  seltenen  Vorkommnissen  der  Urämie  nach  Diphtherie 
vielleicht  am  Besten  hier  möglich  sein,  in  die  dunklen  Verhältnisse  der 
urämischen  Intoxication  Licht  zu  bringen. 


*)  Henoch,  VorleBungen  über  Kinderkrankh.    4.  Aufl.  1889. 

«)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    2.  Aufl.  1887. 

»)  Verhandlungen  der  Physiolog.  Ges.  zu  Berlin,  Nr.  6,  1884. 


Digitized  by  LjOOQIC 


Bacteriologische  üntenachnngen  über  den  Pemphigas  neonatornm. 


B. 

Bacteriologische  Untersuchnngeii  über  den 
PempMgns  neonatomm. 

Von 
Dr.  Strelitz,  IL  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Im  Jahre  1870  veröffentlichteil  Olshausen  und  Mekus^  einen 
Bericht  über  die  in  Halle  herrschende  grosse  Pemphigusepidemie ,  in  wel- 
chem sie  zum  ersten  Male  ein  umfassendes  und  klares  Bild  der  Krankheit 
gaben.  Bis  dahin  war  der  Pemphigus  nur  sehr  selten  als  Krankheit  sui 
generis  aufgefasst,  vielmehr  von  den  meisten  Autoren  als  ein  Symptom  der 
Syphilis  beschrieben  und  behandelt  worden.  Epidemien  hatten  bereits  vor- 
her in  kleinerem  Umfange  Plaskuda,  Steffen,  Oehme  und  Krauss, 
Hervieux  und  einige  andere  beschrieben.  Die  Contagiosität  wurde  immer 
noch  bezweifelt  (Köbner),  jedoch  schon  von  vielen  Seiten  bestätigt  (Tho- 
mas, Scharlau,  Plininger).  Olshausen  und  Mekus  bewiesen  nun 
in  erster  Beihe,  dass  der  Pemphigus  mit  Syphilis  nichts  gemein  habe,  dass 
er  eine  ganz  eigenartige  und  zweifellos  contagiOse  Krankheit  sei.  Bald 
mehrten  sich  jetzt  die  Berichte  über  einzelne  Falle  sowohl,  wie  über  Pem- 
phigusepidemien ,  wenn  auch  keine  der  erstbeschriebenen  an  Ausdehnung 
gleich  kam.  Unter  ihnen  ist  zunächst  die  Arbeit  von  Pulvermacher  ^) 
zu  erwähnen,  der  eine  Familienepidemie  beschreibt,  ferner  die  Arbeiten  von 
Danek'),  Riegel*)  und  Zechmeister*). 

Die  hohe  Contagiosität  der  Krankheit  legte  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich  bei  der  Entstehung  derselben  um  Mikroorganismen  handle. 
Gibier")  war  der  Erste,  der  mit  Bestimmtheit  behauptete,  sie  werde  durch 


^)  Olsbaasen  und  Mekus,  Ueber  den  acaten,  contagiösen,  afebrilen 
Pemphigas  bei  Neugeborenen  und  Wöchnerinnen.    Arch  f.  Gyn.    Bd.  I,  1870. 

')  PnlTermacher,  Eine  Familienepidemie  etc.  Monatscb.  f.  pr.  Dermat. 
IV,  Nr.  2,  1886. 

')  Danek,  Pemphigus  acnt.  etc.    Wien.  med.  Wochenschr.,  Nr.  86,  1888. 

*)  Riegel,  Pemph.  d.  Erwachsenen.    Wien.  med.  Wochenschr.  1882. 

')  Zechmeister,  Pemph.  neonat.   Münch.  med.  Wochenschr.  XXXIV,  38. 


1887. 


*)  Gibier,  La  bact^rie  da  pemph.    Annal.  de  Derm.  et  Syph.  1882. 
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einen  bestimmten  Parasit  erzeugt^  ohne  aber  Näheres  über  die  Art  desselben 
mitzntheilen.  Nach  ihm  hat  Demme  0  ^^^  d^r  Basis  der  neueren  bacterio- 
logischen  Forschungsmethoden  den  ßlaseninhalt  untersucht  und  glaubt  für 
den  Pemphigus  specifische  , Diplokokken'  gefunden  zu  haben.  Er  unter- 
scheidet in  seiner  Arbeit  3  Arten  von  Mikroorganismen: 

1.  Kleinere  Kokken,  vorwiegend  als  Diplokokken  auftretend. 

2.  Grosse  Kokken. 

3.  Stäbchen. 

Den  letzteren  misst  er  eine  nur  nebensächliche  Bedeutung  bei  und  glaubt,, 
dass  es  sich  dabei  um  Einschleppung  von  aussen,  vielleicht  von  der  Haut- 
decke aus,  gehandelt  habe.  Für  specifisch  dagegen  hält  er  die  erste  Art; 
er  hat  von  dieser  8  Meerschweinchen  Injectionen  in  die  Lungen  gemacht,  von 
denen  5  unter  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte,  an  disseminirten^ 
bronchopneumonischen  Heerden  erkrankten,  in  welchen  sich  die  oben  ange- 
gebenen Diplokokken  vorfanden. 

Die  2  weiteren  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  lehnen  sich  an  die 
Demme*sche  Arbeit  an.  DähnhardtO  fand  bei  einem  Fall  von  Pem- 
phigus chronicus  bei  einer  72jährigen  Frau  „Kokken,  resp.  Diplokokken, 
letztere  seltener,  in  der  Form  und  Grösse  Demmes.*'  Seine  Impfversuche 
an  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  hatten  ein  negatives  Besultat. 

Zechmeister  , glaubt  den  schon  von  Demme  nachgewiesenen  Di- 
plococcus  gesehen  zu  haben.*  Genauere  Untersuchungen  hat  er  unterlassen, 
weil  ihm,  wie  er  selbst  angibt,  grössere  bacteriologische  üebung  abgeht. 

Der  Fall,  den  ich  im  Folgenden  beschreiben  will,  betrifft  ein  3  Wochen 
altes  Mädchen.  Die  Eltern,  sowie  eine  3jährige  Schwester  desselben  sind 
gesund  und  ist  besonders  Lues  auszuschliessen.  Das  Kind  bekam  die  Mut- 
terbrust und  blieb  bis  zum  5.  Tage  gesund.  An  diesem  Tage  bemerkte  die 
Mutter  zuerst  am  Kopfe  eine  ungefähr  haselnussgrosse,  wasserklare  Blase; 
am  nächsten  Tage  waren  in  der  Umgebung  der  ersten  und  am  Fusse  eine 
grosse  Anzahl  neuer  entstanden,  und  nach  Verlauf  von  weiteren  5 — 6  Tagen 
war  der  ganze  Körper  mit  theils  wasserklaren,  theils  bräunlich  durchschei- 
nenden Blasen  von  verschiedenem  Umfang  bis  zur  Grösse  eines  5-Markstückes 
bedeckt. 

Als  am  12.  December  1888,  am  15.  Lebenstage  des  Kindes,  dasselbe 
in  die  Poliklinik  gebracht  wurde,  fand  sich  folgender  Status:  Ein  schwäch- 
liches Band.  Die  Mundhöhle  ist  mit  reichlichen  Soormassen  bfedeckt,  an  der 
Baphe  des  harten  Gaumens  und  links  und  rechts  davon  Bednar'sche  Aphthen. 


*)  Dem me, Pemph.  acut.   Verhandl.  des  Congr.  für  Innere  Medicin.  V,  1886. 
^)  Dähnhardt,  Pemph.  chron.     D.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32. 
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Bacteriologische  Untersaclinngen  über  den  Pemphigus  neonatorum.  9 

Auf  der  Brust,  dem  Bauch,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen,  lOPfennig  bis  Thalergrosse 
freigelegte  Stellen  des  Chorion,  von  dem  die  Epidermis  blasenförmig  abge- 
hoben ist.  Linsen-  bis  20Pfenniggro8se  Blasen,  im  Eintrocknen  begriffen, 
im  Gesicht.  Auf  der  Schulter  und  am  Halse  sind  einige  Blasen  noch  mit 
Flüssigkeit  gefällt.  Der  Nabel,  die  Nates  und  zum  Theil  auch  die  grossen 
Labien  sind  roth  und  excoriirt. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale 
Verhältnisse.  —  Fieber  ist  nicht  vorhanden  und  soll  auch  nach  Angabe  der 
Mutter  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  dagewesen  sein. 

Therapeutisch  wurden  Bäder  und  gegen  den  Soor  Kalium  hyperman- 
ganicum  verordnet. 

3  Tage  später  waren  die  Blasen  im  Gesicht  bereits  sämmtlich  in  Hei- 
lung begriffen,  diejenigen  des  Bumpfes  zum  grössten  Theil  geplatzt.  Auf 
der  Wangenschleimhaut  und  am  Gaumen  nur  noch  geringe  Soormassen. 

Am  19.  December  war  der  Krankheitsprocess  vollkommen  beendigt 
und  es  sind  seitdem  keine  neuen  Eruptionen  wieder  aufgetreten. 

Von  einer  Infection  irgend  einer  Person  der  Umgebung  ist  nichts  be- 
kannt geworden. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  nach  den  Koch'schen  Vor- 
schriften ausgeführt  und  lieferte  folgendes  Resultat: 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kindes  wurde  unter  antiseptischen 
Cautelen  eine  Blase  an  der  oberen  Extremität  eröffnet  und  von  der  darin 
befindlichen  Flüssigkeit  auf  Gelatine  und  Agar-Agar-Strichkulturen  geimpft. 
Nach  Verlauf  von  72  Stunden  hatten  sich  bei  Zimmertemperatur  in  beiden 
Gläschen  zweierlei  durch  ihre  Farbe  deutlich  unterschiedene  Kulturen  ent- 
wickelt :  die  eine  goldgelb,  die  andere  milchweiss.  Während  in  der  Gelatinestich- 
kultur beide  Arten  in  einander  übergingen,  waren  sie  auf  dem  schräg  erstarrten 
Agar  getrennt  und  charakteristisch  gewachsen.  Die  gelbe  Kultur  ähnelt  ausser- 
ordentlich dem  vonDemme  gegebenen  Bilde  und  stellt  einen  sich  deutlich 
über  die  Oberfläche  erhebenden,  tropfenähnlichen  Belag  dar  (Tafel,  Fig.  Ij; 
die  weisse  dagegen  wächst  genau  dem  Impfstrich  entlang  in  einer  geraden 
Linie,  ebenfalls  über  die  Oberfläche  hervorragend.    (Tafel,  Fig.  2.) 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  erwiesen  sich  beide  Arten  als 
Beinkulturen  von  Kokken.  Li  der  GrOsse  konnte  zwischen  beiden  kein  Un- 
terschied gefunden  werden,  dieselbe  schwankt  von  0,5 — 1,3  ji  Dm;  es  sind 
kleine,  völlig  runde,  kugelige  Gebilde,  welche  besonders  häufig  in  grösseren 
Verbänden,  aber  auch  einzeln,  selten  als  Diplokokken  auftreten. 

Diese  beiden  Kulturen  wurden  nun  getrennt  überimpft  und  wuchsen 
wieder  in  derselben  Weise,   wie  beim   ersten  Mal,  nur  dass  hier  das  ver- 
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schiedene  Wachsthum  beider  Eokkenarten  deutlicher  zu  Tage  trat.  Beiden 
ist  die  Eigenschaft  gemeinsam,  die  Gelatine  sehr  langsam  in  Säckchenform 
zu  verflüssigen.  Es  tritt  zunächst  längs  des  Stichkanales  ein  dünner,  kör- 
niger Streifen  auf,  während  die  Oberfläche  etwas  eingesunken  erscheint. 
Von  hier  aus  beginnt  eine  langsame  Verflüssigung  und  Yerdunstang  der 
verflüssigten  Substanz,  so  dass  ein  mit  trüber  Flüssigkeit  erfüllter  Sack  ent- 
steht, dessen  Wand  mit  rundlichen,  flachen  Colonien  bedeckt  ist. 

Auf  den  Platten,  die  von  der  2.  Serie  der  Bacterien  angefertigt 
wurden,  zeigte  sich  zunächst  eine  Uebereinstimmung  beider  Arten  in  der 
Schnelligkeit  des  Wachsthums.  Nach  Verlauf  von  3  Tagen  war  die  Origi- 
nalplatte mit  unzähligen,  dem  blossen  Auge  zunächst  als  kleine  Pünktchen 
erscheinenden  Colonien  in  der  Tiefe  der  Gelatine  bedeckt ;  dieselben  drangen 
rasch  an  die  Oberfläche  und  breiteten  sich  hier  als  ziemlich  flache,  scharf 
contourirte  Auflagerungen  aus.  Sehr  auffallend  war  der  Unterschied  in  der 
Färbung,  und  zwar  gaben  die  Colonien  des  gelben  Coccus  der  ganzen  Platte 
ein  intensiv  goldgelbes  Aussehen. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Letzteren  als  nicht  sehr  scharfrandig, 
hin  und  wieder  ausgezackt,  etwas  durchscheinend,  vorzugsweise  am  Bande, 
von  gelber  Farbe  und  gekörnter  Oberfläche.  Der  Durchmesser  (Mikroskop 
Leitz,  Ocular  0,  Objectiv  3)  der  kleinsten  betrug  5  {ji,  die  grössten  maki'os- 
kopisch  von  Stecknadelkopfgrösse.  Die  Colonien  des  weissen  Coccus  waren 
mit  einem  Stich  ins  Grünliche  behaftet,  scharfrandiger  und  undurchsichtig. 
Ihre  Grösse  ist  dieselbe  wie  die  des  andern  Coccus. 

Auf  Kartoffeln  geimpft  bieten  beide  Arten  bis  auf  die  Farbe  wieder 
gleiche  Erscheinungen  dar.  Sie  wachsen  hier  nur  bei  Bruttemperatur  und 
entwickeln  sich  hier  als  kleine,  mohnkorngrosse  Stippchen,  die  sich  ein  wenig 
über  die  Oberfläche  erheben.  Mikroskopisch  sieht  man  Reinkulturen  der- 
selben Kokken,  theils  einzeln,  theils  in  Haufen,  theils  auch  in  Ketten  bis  zu 
6  liegend. 

Im  hohlen  Objectträger  zeigen  die  gelben  Kokken  keine  Spontan- 
bewegung, liegen  meist  in  Gruppen  zu  3  oder  4,  hin  und  wieder  auch  als 
Diplokokken.  Die  weissen  Kokken  treten  in  derselben  Grösse  auf,  bilden 
aber  nicht  so  regelmässig  Gruppen,  wie  die  vorigen  und  zeigen  ausserdem 
ganz  leicht  flottirende  Eigenbewegung.  Man  sieht  die/Kokken  meist  voll- 
ständig rund,  an  manchen  Stellen  aber  grössere,  ovale  Formen,  von  denen 
einzelne  unzweifelhaft  einen  Kern  in  der  Mitte  haben  (Involutions-  oder 
Wachsthumsform). 

Infectionsversuche  wurden  nur  an  Mäusen  gemacht.  Nach  Ver- 
lauf von  5 — 6  Tagen  waren  die  Mäuse  gestorben;  irgend  welche  für  Pem- 
phigus charakteristische  Erscheinungen  waren  nicht  liemerkbar. 
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Bacteriologische  Untersuchungen  über  den  Pemphigus  neonatorum.        H 

Die  Ergebnisse  der  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  lassen  mich 
vorläufig  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  die  beiden  Arten  von  Kokken  zu  dem 
Pemphigus  in  Beziehungen  gestanden  haben;  welcher  Art  dieselben  sind,  vor 
Allem,  ob  die  Kokken  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Krankheit 
stehen,  vermag  ich  nach  der  Beobachtung  nur  eines  einzigen  Falles  nicht 
zu  sagen. 

Bei  der  Vergleichung  der  gegebenen  Befunde  mit  denen  Demme's, 
finde  ich,  dass  seine  Diplokokkenagarkultur,  wie  schon  oben  angegeben,  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  meiner  gelben  Kultur  hat.  Ob  möglicherweise  beide 
Bacterien  identisch  sind,  kann  ich  nicht  eher  sagen,  bis  weitere  Veröffent- 
lichungen von  Demme  vorliegen;  vor  Allem  vermisse  ich  in  seiner  Arbeit 
Angaben  über  das  Wachsthum  der  Colonien  auf  der  Gelatineplatte  und  auf 
Kai-toffeln,  zwei  ausserordentlich  wichtige  Kriterien  verschiedener  Mikro- 
organismen. 

Der  Frage,  ob  Demme's  Diplokokken  specifisch  sind,  muss  ich  nach 
den  Resultaten  meiner  Untersuchungen  selbstverständlich  zweifelnd  gegen- 
über stehen;  nur  darin  möchte  ich  bereits  heute  meine  Uebereinstimmung 
mit  Dähnhardt  bekunden,  dass  die  Demme'schen  Impfungen  durch  In- 
fectionen  mit  in  Flüssigkeit  vertheilten  Pemphiguskulturen ,  welche  aller- 
dings Lungenerkrankungen  herbeiführten,  auch  mir  nicht  beweisend  für 
die  specifische  Wirkung  des  Pemphigusgifkes  erscheinen. 


Ein  Fall  von  „Winckelsclier  Krankheit". 

Von  Dr.  Strelitz. 

Der  folgende  Fall,  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky  ent- 
stammend, wurde  mir  von  demselben  freundlichst  zur  Beschreibung  über- 
lassen. 

Am  10.  Januar  war  bei  einem  8  Tagö  alten  Kinde  unter  allen  mo- 
dernen aseptischen  Cautelen  von  einem  Arzte  die  rituelle  Circumcision  vor- 
genommen worden.  Das  Kind  soU  sich  bis  zur  Zeit  der  Operation  völlig 
normal  verhalten  haben;  es  nahm  Nahrung,  schlief  und  respirirte  normal. 
Die  Operation  war  wegen  einer  ziemlich  ausgedehnten  Verklebung  zwischen 
innerer  Lamelle  des  Präputium  und  der  Olans  zwar  keine  ganz  leichte, 
wurde  indess  rasch  und  ohne  erheblichen  Blutverlust  vollzogen.  —  Das 
Zimmer,    in  welchem  die   Operation  vorgenommen    wurde,    war  trotz  der 
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herrschenden,  kalten  Witterung  nicht  geheitzt.  —  Syphilis  ist  sicher  nicht 
bei  den  Eltern  des  Kindes  vorhanden,  das  Kind  ist  das  zweite  derselben, 
das  erstgeborene  lebt  und  ist  völlig  gesund. 

Am  12.  Januar  wurde  Herr  Dr.  Baginsky  zugezogen  und  fand  fol- 
genden Status:  Ein  ziemlich  dürftiges  Kind,  mit  ausgesprochenem  Icterus 
und  massiger  Cyanose,  so  zwar,  dass  die  Farbe  des  Kindes  leicht  in  das 
Grünliche  hinüberspielte.  Die  Schleimhäute  von  livider,  bläulichgrüner  Farbe. 
Kein  Soor.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Die  Respiration  oberflächlich, 
ziemlich  rasch,  von  Zeit  zu  Zeit  schrie  das  Kind  mit  kurzem  Schrei  ziemlich 
laut  auf.  Der  Nabel  war  iibgefallen,  die  Nabelwunde  mit  ganz  unbedeu- 
tendem, röthlichbraunem  Secret  bedeckt,  keine  Spur  von  Eiter.  Die  Penis- 
wunde  war  nicht  infiltrirt,  ohne  jede  Reaction,  die  Olans  penis  lag  frei, 
hatte  ein  schwärzliches  Aussehen.  Zum  Verband  war  Carbolsäure  mit  Aqu. 
Plumbi  zur  Anwendung  gekommen.  Der  Leib  war  nur  wenig  aufgetrieben. 
Die  Stuhlgänge  hatten  eine  schmutziggrüne,  dem  Meconium  ähnliche  Be- 
schaffenheit, waren  indess  etwas  dünnflüssiger  als  letzteres  und  mit  viel 
Schleim  gemischt. 

Dem  Kinde,  welches  die  Brust  nicht  nahm,  wurde  neben  etwas  Wein 
die  Muttermilch  durch  den  Löffel  verabreicht.  Die  Carbolsäure  wurde  weg- 
gelassen, Nabel  und  Penis  mit  trockener  Verband watte  bedeckt. 

Am  folgenden  Tage  hatte  der  Icterus  so  zugenommen,  dass  das  Kind 
eine  fahle,  schmutziggrüne  Farbe  angenommen  hatte.  Nahrung  war  nicht 
mehr  von  der  stets  wieder  dargereichten  Mutterbrust  genommen  worden,  die 
Stuhlgänge  hatten  dieselbe  Beschaffenheit  wie  früher.  Das  Kind  schrie  auch 
jetzt  noch  zeitweilig  mit  lauter  Stimme.  Höchst  auffallend  war  eine  ganz 
ausserordentlich  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  Kindes.  Dasselbe  zuckt 
bei  Berührung  wie  nach  einem  electrischen  Schlag  zusammen  und  selbst 
die  Berührung  der  Betthülle  oder  schärferes  Auftreten  im  Zimmer  genügte, 
zuckende  Bewegungen  der  Extremitäten  auszulösen. 

Das  Aussehen  der  Windeln  war  folgendes:  Schon  am  vorigen  Tage 
war  an  den  urinbefleckten  Windeln  ein  schmutzigviolettes  bis  bläuliches 
Aussehen  aufgefallen.  Die  Windeln  boten  jetzt  ein  intensives  violettes  bis 
violettbraunes  Aussehen,  die  den  Penis  einhüllende  Watte  war  von  einer 
schmutzigbraunrothen  Masse  durchtränkt.  Auffangen  des  Harnes  zur  wei- 
teren Untersuchung  war  nicht  möglich. 

Trotz  innerlich  verabreichter  Tinct.  moschi,  Wein,  Thee  nahm  der 
CoUaps  in  den  nächsten  Stunden  zu.  Die  Reflexerregbarkeit  steigerte  sich 
intensiv.  Trismus  kam  nicht  zur  Erscheinung.  Die  Respiration  wurde  mehr 
und  mehr  beschleunigt.  Die  Temperatur  betrug  am  13.  im  Anus  gemessen 
38,4**  C.     Das  Kind  starb  unter  diesen  Symptomen  am  14.  Januar. 
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Ein  Fall  von  „WinckeFscher  Krankheit*.  13 

Die  Section  wurde  nach  ca.  12  Stunden  gemacht;  die  Präparate  der- 
selben sind  von  Herrn  Dr.  Baginsky  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft in  der  Sitzung  vom  16.  Januar  vorgelegt  worden. 

Sectionsbefund.  Fahle,  ins  Grünliche  scheinende  Färbung  der  Haut 
und  Schleimhäute.  Kleine  Thymus.  Lungen  lufthaltig,  von  rothbraunem 
Aussehen.  Die  Pleura  mit  vereinzelten  kleinen  bis  hirsekorngrossen ,  sub- 
pleuralen Blutaustretungen.  —  Im  Pericardium  nur  geringe  Mengen  von 
Fl&isigkeiti  Herzmuskel  von  blass  bräunlichem  Aussehen,  dem  äusseren  An- 
sehen nach  nicht  sonderlich  verfettet.  Klappen  zart,  Foramen  ovale  ge- 
schlossen. Das  Blut  wenig  geronnen,  fast  flüssig,  von  braunrother  Be- 
schaffenheit. Die  Milz  sehr  gross,  fast  schwarze,  morsche  und  brüchige 
Pulpa.  Leber  massig  gross,  graugelbes,  verwaschenes,  trübes  Parenchym. 
In  der  prall  gefüllten  Gallenblase  dunkelgrüne  Galle.  Die  ümbilicalvene 
enthält  kein  Gerinnsel,  in  den  beiden  ümbilicalarterien  braunrothes,  lockeres 
Gerinnsel.  Die  Umgebung  des  Nabels  weder  an  der  Haut  noch  am  Perito- 
neum injicirt  oder  infiltrirt.  Der  Magen  ziemlich  gross,  quergestellt,  mit 
gut  entwickeltem  Fundus,  fast  leer.  Die  Schleimhaut  blass.  Pancreas  gut 
entwickelt.  Die  Dünndarmschleimhaut  nicht  auffällig  verändert.  Im  Ileum 
von  rothbrauner  Farbe  durchtränkt,  grosse  und  deutlich  hervortretende 
Peyer'sche  Haufen.  Colon  ausgedehnt,  mit  reichlicher,  dunkelgrüner,  Me- 
conium  ähnlicher  Masse  erfüllt.  Nierenkapsel  leicht  ablöslich.  Die  ganze 
Niere  erscheint  von  dunkelbraunrother  Farbe,  Corticalsubstanz  und  Medul- 
larsubstanz  kaum  von  einander  zu  unterscheiden;  nach  den  Nierenpapillen 
zu  eine  braun  bis  schwarz  aussehende  Infiltration,  die  am  stärksten  an 
der  Spitze  der  Papillen  erscheint.  Harnblase  völlig  leer.  Peniswunde 
trocken.  Glans  penis  schwarz.  Nirgends  Infiltration  oder  Eiter.  —  Die 
Section  des  Gehirns  war  nicht  gestattet. 

Diagnose.  Icterus  gravis  cum  Hämoglobinuria.  Degeneratio  adi- 
posa  hepatis.    Lien  permagnum.    Infiltratio  haemoglobinurioa  renum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab,  dass  normale 
Blutkörperchen  fast  gar  nicht  vorhanden  waren.  Die  Form  der  noch  hämo- 
globinhaltigen  Körperchen  war  ganz  abnorm,  oft  keulenförmig,  oder  es 
fanden  sich  nur  Trümmer  von  rothen  Blutkörperchen,  ferner  grössere  augen- 
scheinlich aus  Blutkörperchen  bestehende  Schollen,  mit  Besten  und  Spuren 
von  Hämoglobin.  Vor  Allem  auffallend  waren  aber  ganz  ausserordentlich 
grosse  Mengen  von  hämoglobinfreien  Blutkörperchen,  von  sogen.  Blutkörper- 
chenschatten (Ponfick). 

Die  Organe  wurden  theils  in  Alcohol,  theils  in  Chromsäure  gehärtet 
und  in  Celloidin  geschnitten. 

Der  mikroskopische  Befund  bei   der  Niere  (Vergl.  Tafel,  Fig.  5)  war 
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folgender:  Schon  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  die  Glomeruli 
sehr  wohl  erhalten.  Die  Vasa  contorta  sind  mit  braunrotben  Massen  nahezu 
prall  gefallt  und  zwar  so  stark,  als  ob  die  Niere  injicirt  wftre.  An  vielen 
Stellen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  braunrotben  Massen  nicht  nur  in 
den  Geissen  lägen,  sondern  auch  die  Harnkanälchen  erfüllten.  Dieser  Be- 
fund bezieht  sich  ebensowohl  auf  die  Cortioal-  wie  die  MeduUarsubstanz. 
Je  weiter  man  nach  der  MeduUarsubstanz  blickt,  um  so  dicker  erscheinen 
die  braunrotben,  aufgehäuften  Massen,  die  Gefässe  fast  vollständig  erfüllend 
und  treten  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Papille  und  in  der  Papille 
selbst  auf. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Leitz,  Objectiv  7)  zeigen  die  Glomeruli 
ausgezeichnete  Kemfärbung,  die  einzelnen  Schlingen  sind  deutlich  erkennbar ; 
in  denselben  ist  von  den  schon  angedeuteten  Thromben  nichts  wahrnehm- 
bar. Das  Epithel  der  Bowman'schen  Kapsel  verhält  sich  durchaus  normal. 
An  der  Mehrzahl  der  gewundenen  Harnkanälchen ,  welche  nur  selten  mit 
den  braunen  Massen  erfüllt  sind,  ist  das  Epithel  trübe  und  gequollen,  auch 
ist  eine  deutliche  Kemfärbung  nicht  herzustellen. 

Nun  erkennt  man  auch,  dass  die  bisher  beschriebenen,  braunrotben 
Massen  aus  Hämoglobinklumpen  bestehen;  hin  und  wieder  sieht  man  noch 
Contouren  von  zusammengeklebten  Blutkörperchen,  welche  in  ihrer  Ver- 
klebung als  grosse  Schollen  erscheinen.  Weiter  nach  der  MeduUarsubstanz 
zu  sind  diese  Hämoglobinmassen  breit  und  reichlich,  die  GefUsse  und  auch 
einen  grossen  Theil  der  absteigenden,  geraden  Harnkanälchen  erfüllend. 

Eine  Vermehrung  von  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  ist  in  der 
Niere  nicht  wahrnehmbar.  —  Sehr  vielfach  sieht  man  über  die  ganze  Niere 
verbreitet  dunkle,  runde  Körnchen,  vielfach  einzeln,  vielfach  auch  in  grös- 
seren Gruppen  liegend,  intensiv  gefärbt  (Gentianaviolett) ,  möglicherweise 
Kokken,  indess  ist  irgendwo  ein  grösserer  Kokkenheerd  nicht  nachzuweisen. 

Dort,  wo  in  der  MeduUarsubstanz,  in  der  Nähe  der  Papillen  dicke 
Hämoglobinmassen  die  Harnkanälchen  erfüllen  und  vollständig  obliteriren, 
ist  auch  von  Epithel  derselben  nichts  wahrzunehmen,  ebensowenig  auf  Längs- 
wie  auf  Querschnitten.  Man  erkennt  nur  die  Wand  des  Harnkanälchen s, 
welches  den  Thrombus  umschliesst. 

Mitten  in  den  braunrotben  Klumpen  sieht  man  ebenfalls  dunkelge- 
f^rbten  Kokken  sehr  ähnlich  aussehende  Körperchen. 

Sonach  handelt  es  sich  in  der  Niere  um  einen  weit  verbreiteten  Hä- 
moglobininfarkt und  zwar  ebensowohl  in  der  Cortical-  wie  in  der  MeduUar- 
substanz, sowohl  Harnkanälchen  wie  Gefdsse  betreffend. 

In  der  Milz  sieht  man  zwischen  den  Trabekeln  sehr  grosse  Massen 
braunrotben  Pigments,    welches  in  den  Präparaten,    die  vorher  in  Alkohol 
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gelegen  haben,  zu  höchst  eigenthümlichen ,  fast  wie  Krystalle  aussehenden 
Massen,  zusammengeflossen  sind.  Diese  Erscheinung  fehlt  an  denjenigen 
Stucken  der  Milz,  welche  zuerst  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  und  dann  in 
Alcohol  gelegen  haben.  In  letzteren  erkennt  man  neben  reichlichen  lym- 
phatischen Anhäufungen  ziemlich  difiPuse  bräunliche  Färbung,  ohne  dass  man 
irgendwo  im  Stande  wäre,  deutlich  die  Formen  von  Blutkörperchen  zu  unter- 
scheiden. Das  ganze  Gewebe  der  Milz  ist  solchermassen  mit  hellbraunen 
bis  braunrothen,  diffusen  Massen  durchsetzt.  —  Bei  Doppelförbung  (Oen- 
tian  aviolett,  Eosin)  behalten  die  braunrothen  Massen  ihre  ursprüngliche 
Farbe,  vorausgesetzt,  dass  die  Färbung  nicht  sehr  intensiv  gemacht  ist,  bei 
welcher  sie  sich  allerdings  mit  Eosin  durchtränken. 

Die  Leber  zeigt  im  ungefärbten  Präparate  die  Zellen  trübe,  vielfach 
feinkörnig,  femer  sieht  man  namentlich  in  der  Nähe  des  Randes  der  Leber- 
läppchen massenhaft  zu  grösseren  Thromben  zusammenfliessende  Fettmassen. 
Nach  Entfernung  des  Fettes  mittelst  Aether  zeigen  sich  die  Leberzellen  sehr 
scharf  contourirt,  immerhin  aber  ziemlich  trübe  mit  grobkörnigem  Proto- 
plasma, in  welchem  die  Kerne  nur  undeutlich  zu  erkennen  sind. 

Bei  der  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Oentianaviolett  sieht  man  die 
Kerne  der  Leberzellen  ebenfalls  nur  undeutlich,  das  Parenchym  diffus  mit 
Eosin  durchtränkt. 

Vielfach  sieht  man  quer  getroffene  Oallengänge  mit  einer  goldgelben 
Masse  erfüllt.  —  Das  interstitielle  Gewebe  der  Leber  lässt  nichts  Besonderes 
erkennen. 

Nach  diesem  Befunde  müssen  wir  sagen,  dass  es  sich  hier  um  ein 
Bild  handelt,  wie  es  von  Win  ekel  0  von  der  Dresdener  Epidemie  und  später 
auch  von  Sandner*)  beschrieben  worden  ist.  Zur  Zeit  der  WinckeTschen 
Publication  war  man  sich  über  die  Beziehungen  des  Icterus  zur  Hämoglo- 
binurie noch  völlig  unklar  und  auch  Sandner  wusste  nichts  anderes  zu 
berichten,  als  dass  «der  dabei  beobachtete  Icterus  ein  hämatogener  ist,  ent- 
standen aus  der  Umwandlung  des  Hämoglobin  in  Bilirubin.*  In  neuerer 
Zeit  ist  durch  Schmidt-Dorpat,  Hofmeyer,  Naunyn  und  Min- 
kofski  und  zuletzt  in  der  Arbeit  von  Silber  mann')  der  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Krankheiten  klargelegt  worden,  und  man  weiss,  dass 
die  bald  nach   der  Geburt  durch   die  erweiterten  Pfortaderäste  und  Blut- 


^)  Winckel,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  endemisch  aufgetretene 
Erkrankung  Neugeborener.     D.  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24,  25. 

*)  Sand n er,  Ein  Fall  acut,  tödtl.  Hämoglobin  bei  Neugeb.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  24. 

*)  Silbermann,  Ict.  neonat.     Archiv  f.  Kinderheilkde.     Bd.  VIII. 
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capillaren  eintretende  Circalationsveranderang  in  der  Leber  eine  Gallen- 
stanung  zur  Folge  hat,  welche  ihrerseits  wieder  einen  Austritt  von  Galle 
ins  Blut  bewirkt. 

Ob  zur  Entstehung  der  Hämoglobinurie  in  unserem  Falle  nicht  auch 
noch  andere,  äussere  Ursachen  mitgewirkt  haben,  ist  allerdings  fraglich. 
Von  Ponfick*)  ist  zuerst  die  zerstörende  Wirkung}  von  Temperaturemie- 
drigung  und  -Erhöhung  auf  die  Blutbeschaffenheit  nachgewiesen  worden.  Kälte- 
einwirkung hat  nun  thatsächlich  bei  dem  Kinde  stattgefunden,  da  es  in 
einem  ungeheizten  Zimmer  operirt  wurde;  es  ist  also  nicht  ausgeschlossen, 
dass  dieser  Umstand  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  Bolle  gespielt 
hat.  Bei  den  Winckerschen  Fällen  hat  übrigens,  wie  Herr  Geheimrath 
Winkel  noch  kürzlich  Herrn  Dr.  Baginsky  mitgetheilt  hat,  Einwirkung 
von  Kälte  nicht  stattgefunden. 

Als  andere  Uraachen  werden  Intoxicationen  verschiedener  Art,  unter 
anderen  Carbolintoxicationen  angegeben.  Carbolsäure  ist  allerdings  zum 
Verbände  hier  angewendet  worden,  indess  angeblich  nicht  in  solcher  Concen- 
tration,  dass  dieser  Faktor  für  die  Aetiologie  massgebend  sein  kann.  Jn  den- 
jenigen Fällen,  wo  zuerst  geringe  Mengen  von  Carbolsäure  angewendet  wor- 
den sind  und  dann  nach  dem  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen 
wieder  weggelassen  wurden  (Zit,  Monti),  trat  gewöhnlich  sehr  bald  voll- 
kommene Genesung  ein;  lethal  endeten  nur  die  Fälle,  wo  dauernd  stärkere 
(4 — 5  Proc.)  Lösungen  gebraucht  wurden  (Genser). 

Ferner  muss  man,  zumal  da  eine  Operation  vorangegangen  ist,  an 
septicämische  Einflüsse  denken,  und  obwohl  das  Verhalten  der  Wunde,  wie 
dasjenige  des  Nabels  ganz  normal  war,  ist  es  doch  gelungen,  aus  dem  Herz- 
blut und  der  Niere  Mikroorganismen  zu  züchten.  Auch  bei  den  Winckel- 
schen  Fällen  hat  damals  Birch-Hirschfeld*)  derartige  Untersuchungen 
gemacht  und  ebenfalls  in  Leber,  Niere  und  Darm  Bacterien  gefunden;  er 
legte  aber  darauf  kein  Gewicht,  weil  wiederholt  schon  solche  Organismen 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  inneren  Organen  gefanden  worden 
seien.  Diese  Anschauung  ist  aber  heute  kaum  noch  haltbar.  Babes') 
hat  in  einer  erst  neuerdings  erschienenen  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die 
Ansicht,    es  entwickelten  sich   in  jedem  Organismus  bald   nach   dem  Tode 


0  P  0 n fick ,  Hämoglobinämie  etc.  Yerhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Medicin  1883. 

*)  Birch-Hirschfeld,  Bemerkungen  über  die  path.  Anat.  der  im  Früh- 
jahre d.  J.  im  kgl.  Entbindangsinstitut  aufgetretenen  Massenerkrankung.  D.  med. 
Wocbenschr.  1879,  Nr.  36. 

')  Babes,  Bacteriol.  Untersuchung  über  sept.  Processe  des  Kindesalters 
Leipzig  1889. 
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Bacterien,  durchaus  unrichtig  sei,  dass  sogar  selbst  im  Sommer  die  inneren 
Organe  von  Menschen  und  Thieren,  welche  an  Unfällen  oder  ohne  vorher- 
gehende Krankheit  sterben,  10  Stunden  und  länger  bacterienfrei  bleiben. 
Ich  bin  allerdings  weit  davon  entfernt,  die  gefundenen  Mikroorganismen  in 
oausalen  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  bringen  zu  wollen;  ich  nehme 
vielmehr  an,  dass  dieselben  vielleicht  aus  der  Aussenwelt  durch  Substanzverluste 
der  Haut  oder  auch  auf  anderem  Wege  in  den  Organismus  gelangt  sind 
und  dort  einen  günstigen  Nährboden  zu  ihrer  Entwickelung  und  pathogenen 
Wirkung  gefunden  haben. 

Die  Bacterien,  die  gefunden  worden  sind,  sind  Kokken  und  lassen 
sich  noch  am  ehesten  in  die  Gruppe  des  Streptococcus  pyogenes  einreihen. 
In  der  Stichkultur  in  Gelatine  ist  das  Wachsthum  ein  sehr  charakteristi- 
sches. Der  Impfstich  erscheint  nach  ^ — 4  Tagen  mit  einer  grossen  Anzahl 
feinster ,  zierlicher  weisser  Körnchen  besetzt,  welche  sich  allmälig  zu  beiden 
Seiten  des  Stiches  ausdehnen,  aber  nicht  zusammenfliessen,  so  dass  sie  das 
Aussehen  von  perlschnurartigen  Ketten  haben  (Tafel,  Fig.  8).  Ganz  ähn- 
lich ist  das  Wachsthum  auf  schrägem  Agar  und  auf  Blutserum.  Eine  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  ist  niemals  beobachtet  worden. 

Auf  den  Gelatineplatten  wachsen  die  Colonien  ausserordentlich 
langsam,  breiten  sich  vorwiegend  in  der  Tiefe  der  Gelatine  aus  und  stellen 
feinste  Pünktchen,  wie  minimale  Luftblasen  aussehend,  dar.  Unter  dem 
Mikroskop  erscheinen  sie  von  gelber  Farbe,  scharfgerändert,  mitunter  oval, 
aber  nie  kreisrund,  mit  gekörnter  Oberfläche. 

Auf  der  Kartoffel kul tu r  (Tafel,  Fig.  4)  zeigen  sie  bei  Brüttempe- 
ratur ein  ziemlich  üppiges  Wachsthum.  Sie  sind  von  der  Farbe  der  Kar- 
toffel, leicht  erhaben  über  dieselbe,  von  rauher  Oberfläche.  Mikroskopisch 
erweisen  sie  sich  als  Reinkulturen  von  feinsten  Streptokokken. 

Im  hohlen  Objektträger  bilden  die  aus  der  Niere  gezüchteten 
Organismen  Beinkulturen  von  kleinen  Kokken  mit  lebhafter  Eigenbewegung. 
Ebenso  sehen  die  Kokken  aus  dem  Herablut  aus;  doch  scheint  es  mitunter,  als 
ob  auch  Stäbchen  darunter  wären ,  die  indess  nicht  deutlich  zu  erkennen  sind, 
so  dass  auch  diese  möglicherweise  aus  einer  Reihe  von  Kokken  bestehen. 

Für  weisse  Mäuse  zeigten  sich  die  Kokken  virulent,  da  Impfungen 
mit  Reinkulturen  nach  6  Tagen  den  Tod  der  Thiere  herbeigeführt  hatten. 
Infectionsversuche  an  anderen  Thieren  sind  nicht  gemacht  worden. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Baginskj,  für  die  mir  namentlich  bei  Anfertigung  der  letzten  Arbeit 
freundlichst  gewährte  Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


Archiv  för  Kinderheilkunde.    XI.  Bd. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel^  Fig.  1.    Pemphigus,  Agar-Ag&r-Kultnr  der  gelben  Kokken  (natürl.  Grösse). 
n      Fig.  2.    Pemphigns,  weisse  Kokken.    Agar-Agar-Knltar  (natürL  Grösse). 
ff      Fig.  8.    WinckeTsche  Krankheit,    Gelatinestichkultur  des  Streptococcu» 

(natürl.  Grösse). 
,      Fig.  4.    Kartoffelkultur  des  Streptococcus  bei  der  W  i  n  c  k  e  Tschen  Krankheit. 
,      Fig.  5.    Schnitt  durch  die  ganze  Kiere  bei  der  WinckeTschen  Krankheit 

a.  a.  a.  Glomeruli  in  der  Corticalsubstanz. 

b.  b.  b.  Hämoglobinmasse  in   der  Medullarsubstanz  der  Niere. 


n. 

Casuistisclie  Mittheilungen  aus  dem  „Stefanie"- 
Einderspitale  zu  Budapest. 

Von 
Docent  Dr.  Job.  Bökal,  dirig.  Primarärzte. 


Calonlus  nretbralis.    Extraotion.    Urethritis  und  Cystitis  oronposa. 
Sectio  lateralis.    Heilimg. 

Das  Einderspital  besitzt  ein  reiches  Material  an  Hamröhrensteinen, 
d.  h.  von  solchen  Harnsteinen,  die  infolge  ihrer  kleinen  Dimensionen  aus 
der  Blase  in  die  Harnröhre  gelangen  und  auf  diesem  Wege  sich  entfernen. 
Solche  Falle  sah  ich  relativ  häufig.  —  Der  Verlauf  derselben  war  trotz  des 
operativen  Eingriffes  (Extraction,  ürethrotomie)  grösstentheils  ein  glatter.  — 
Im  Jahre  1887  sahen  wir  einen  Fall  von  Calculus  urethralis,  dessen  Verlauf 
höchst  interessant  ist,  und  der  es  seiner  Seltenheit  wegen  verdient,  hier 
publicirt  zu  werden. 

Elemir  J.^  ein  SV^j^hriger  Knabe,  wurde  am  2.  August  1887  im  „Stefanie**- 
Kinderspital  mit  der  Anamnese  vorgestellt,  dass  er  schon  seit  1  Jahre  an  Urin- 
beschwerden leide,  und  dass  seit  3  Wochen,  angeblich  nach  Catheterisation, 
Urinträufeln  vorhanden  wäre.  Der  Knabe  wurde  ins  Spital  mit  folgendem  Status 
praesens  anfgenommen: 

Der  Knabe  ist  gut  entwickelt  und  genährt;  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brustorgane  erweist  normale  Verhältnisse.  Der  Penis  zeigt  keine  Verände- 
rung. —  Die  Oeffnung  der  Urethra  ist  normal,  bei  der  Palpation  wird  die  Blase 
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nicht  yergrösaert  gefanden.  —  Die  Steinsonde  gelangt  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit in  die  Blase.  —  Die  Blasenwand  ist  trabeculär,  ein  Stein  jedoch  wird  nicht 
Yorgefanden.  —  Der  Kranke  ist  fieberfrei.  ^  Die  Harnentleerung  geschieht  öfter 
und  ist  manchmal  schmerzhaft.  —  Der  Harn  ist  trüb,  alkalischer  Reaction.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  etwas  Eiter  und  Blasenepithel  vor. 

Am  Abend  des  9.  August  ist  die  Rectaltemperatur  89,5®  C;  am  Morgen 
des  10.  fällt  sie  jedoch  spontan  auf  88®  C.  —  Harnentleerung  hat  seit  Abends 
nicht  stattgefunden,  wesshalb  der  Kranke  sehr  unruhig  ist.  —  Die  Blase  ist  aus- 
gedehnt, und  bei  der  Palpation  der  Pars  pendula  ist  vor  dem  Bulbus  Urethra e 
ein  kleines,  bohnengrosses  Steinchen  zu  fühlen. 

Den  eingekeilten  Calculus  habe  ich  mit  Hilfe  eines  gefensterten  Ohren-* 
löffeis  bis  in  die  Fossa  navicularis  hervorgezogen,  und  nach  blutiger  Erweiterung 
der  äusseren  Urethralöffnung  entfernte  ich  mit  Leichtigkeit  denselben.  —  Nach- 
her wurde  die  Blase  catheterlsirt,  da  dieselbe  spontan  sich  nicht  entleerte. 

Am  11.  ist  der  Kleine  fieberfrei,  hat  jedoch  mehrmals  erbrochen,  infolge 
dessen  das  Allgemeinbefinden  getrübt  ist  —  Die  Blasengegend  und  der  Penis 
sind  empfindlich.  —  Der  Harn  entleert  sich  spontan  und  ist  für  Cystitis  ganz 
charakteristisch. 

Am  12.  constant  hohes  Fieber.  Auf  den  Lippen  ein  ausgebreiteter  Herpes ; 
die  AthmuDg  ist  rasch,  ächzend,  in  der  Minute  50,  die  Nasenflügel  gehen  auf 
und  nieder.  Der  Kranke  hustet  trocken  und  schmerzhaft,  bei  Untersuchung  der 
Brustorgane  sind  für  die  Infiltration  des  linken  Unterlappens  verdächtige  Symptome 
bemerkbar.  —  Die  Harnentleerung  geschieht  spontan,  jedoch   mit  Anstrengung. 

Am  18.  hält  das  Fieber  an.  Die  Infiltration  des  linken  Unterlappens  ist 
vollständig  ausgeprägt.  —  Urinträufeln  ist  stätraig  vorhanden.  Dabei  ist  die  Blase 
ausgedehnt.  Die  Urethra  sowie  auch  die  Biasengegend  schmerzhaft,  bei  Berüh- 
rung derselben  steigern  sich  die  Schmerzen. 

Am  14.  ist  bei  dem  anhaltend  fiebernden  Kranken  die  Lungenentzündung 
und  das  Hamträufeln  unverändert  vorhanden.  —  Bei  der  Catheterisation  der  Blase 
erhalten  wir  einen  stark  ammoniakalischen  Urin;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  wir  eine  grosse  Menge  von  Eiterkörperchen. 

Am  16.  wnrde  an  der  Harnröhrenöffnung,  welche  ein  wenig  geschwellt  und 
hyperämisch  war,  eine  schmutzigweisse  membranöse  Auflagerung  sichtbar,  welche, 
sich  in  die  Harnröhre  ausbreitend,  an  der  Harnschleimhaut  fest  anhaftet.  —  Fieber 
und  Pneumonie  unverändert  Der  Urin  entleert  sich  durch  fortwährendes  Tröpfeln. 
Die  Blase  wird  täglich  entleert  und  mit  2procentiger  Borlösung  irrigirt.  —  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  schlecht,  Kräfteverfall  von  Tsg  zu  Tag  besorgniss- 
erregender. 

Bis  zum  20.  ist  keine  auffallendere  Veränderung  zu  verzeichnen ;  an  diesem 
Tage  wurde  aus  der  Urethra  während  der  Untersuchung  ein  beiläufig  8  cm  langes 
zähes,  den  vollständigen  Abdruck  der  Urethra  zeigendes  membranöses  Gebilde 
eliminirt,  welches  an  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra  haftete.  —  Nach  Ent- 
fernung dieses  Gebildes  wurde  die  natürliche  Farbe  des  Orificiums  und  die  des 
übersehbaren  Theiles  der  Urethra  wieder  sichtbar;  es  stellt  sich  copiöser  Urin- 
abfluss  ein,  und  die  Catheterisation  sowie  die  Blasenirrigation  wurden  leicht 
ausführbar. 

Vom  21.  bis  zum  29.  wurden  folgende  Veränderungen  beobachtet:  Fieber, 
zwar  etwas  gemässigt,  besteht  fort  —  Allgemeinbefinden  schlecht  ,^Kräfteverfall  fast 
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bis  zum  Collaps  gesteigert.  —  Die  Erscheinangen  der  Pneumonie  sind  noch  immer 
sehr  ausgesprochen;  stellenweise  sind  consonante  Rasselgeräusche  vernehmbar.  — 
Es  stellt  sich  vollständige  Urinretention  ein,  welche  selbst  durch  Catheterisation 
schwer  zu  beheben  ist,  indem  der  Gatheter  (Metall  —  und  Nelaton  — ^)  trotz  der 
gelungenen  Einführung  in  die  Blase  den  Urin  nur  sehr  unvollständig  abführt, 
oft  gar  nicht  durchlässt.  Am  22.  und  am  27.  entleeren  sich  aus  der  Harnröhre 
zu  wiederholtem  Male  croupöse  Membranpartikeln,  doch  in  geringerer  Menge  als 
am  20.  Nach  dem  Entfernen  der  Membrane  flössen  einige  Tropfen  dicken,  stin- 
kenden und  etwas  blutig  tingirten  Eiters  ab,  welchen  unmittelbar  ein  übelriechen- 
der Urin  von  der  Menge  eines  Kaffeelöffels  folgte.  Blasenirrigationen  absolut 
unausführbar.  Die  Blase  zunehmend  dilatirt;  die  Blasenwölbung  erreicht  nahezu 
den  Nabel. 

Inmitten  dieser  Erscheinungen  und  schwierigen  Verhältnisse  sah  ich  den 
operativen  Eingriff  für  indicirt,  durch  welchen  ich  in  erster  Reihe  auf  die  Ent- 
leerung des  in  der  Blase  angesammelten  Urins  abzielte.  —  In  Abwesenheit  unseres 
Spitalchirurgen,  Docenten  Dr.  Verebilyi,  vollführte  ich  selbst  die  Operation  in 
einer  Sectio  lateralis^  welche  in  unserem  Spitale  in  Fällen  von  Blasensteinen 
stets  angewendet  wird.  Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Steinschnitt- 
lage und  unter  schwacher  und  vorsichtiger  Chloroform-Narkose  vollführt.  Die 
Operation  ging  ohne  besondere  Schwierigkeiten  vor  sich.  —  Bei  der  Einführung 
des  Itinerarium  wurden  aus  der  Harnröhre  wieder  Groupmembranen  entfernt. 
Nach  der  Eröffnung  der  Pars  prostatica  strömte  aus  der  Perineal  wunde  eine  sehr 
beträchtliche  Menge  (nach  meiner  Schätzung  fast  1  Liter)  stinkender  Urin  hervor, 
und  mit  demselben  Urin  zugleich  entfernte  sich,  gleichsam  wie  ein  zusam- 
mengeballter Knäuel  und  in  Form  eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
schlaffen  Schlauches,  eine  den  vollkommenen  Abdruck  der  Blasen- 
wand darstellende  schmutzigweisse  Groupmembran.  —  Nach  Entleerung 
der  Blase  und  nach  dem  Abgang  der  erwähnten  croupösen  Masse  contrahirte 
sich  die  Blase  nur  unvollständig;  ein  Stein  wurde  bei  der  Untersuchung  nicht 
gefunden. 

Nach  wiederholter  Ausspritzung  des  Blasenraumes  mit  2procentiger  Bor- 
Säurelösung  wurde  die  Blase  drainirt,  und  nachdem  aus  dem  VVundcanal  nur  eine 
ganz  geringe  Blutung  erfolgte,  so  wurde  das  Kind  in  seinem  Bette  in  Rücken- 
lage versetzt;   unter  die  Wundöffnung  wurden  Sublimatgaze-Tampons  applicirt. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  Zustand  des  Kranken  eine  ausserordentlich 
günstige  Veränderung.  Durch  die  Drainröhre  und  neben  ihr  entleert  sich  der 
Urin  unbehindert.  —  Blase  kaum  erweitert,  Empfindlichkeit  sehr  gering.  An 
diesem  und  dem  folgenden  Tage  wurde  die  Blase  durch  das  Drainrohr  täglich 
3mal  mit  2procentiger  Borsäurelösung  ausgespritzt ;  nachdem  aber  am  2.  September 
im  Wundcanal  ein  schmutziger  Belag  sichtbar  wurde,  so  entfernten  wir  das 
Drainrohr,  statt  dessen  wir  in  Iprocentige  Ghlorlösung  getauchte  Watteknäuel 
mit  häufiger  Erneuerung  legten. 

Von  dieser  Zeit  bessert  sich  der  Zustand  von  Tag  zu  Tag  augenfälliger. 
Die  Wunde  reinigte  sich  allmälig,  die  Fieberbewegungen  zeigten  schon  am  9. 
eine  bedeutende  Remission.  Die  Lungenentzündung  zeigt  auch  schon  Resolutions- 
erscheinungen. 

Am  17.  ist  Patient  vollkommen  fieberfrei,  die  Lungenentzündung  ist  fast 
ganz  geschwunden,  und  der  Knabe  zeigt  Symptome  einer  erfreulichen  Besserung. 
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Die  Perinealwuude  ist  mit  frischen  Granulationen  bedeckt  und  die  äussere  OefTnung 
verengert  sich.  —  Nachdem  sich  der  Urin  bisher  durch  die  Harnröhre  nicht  ent- 
leerte und  wir  eine  mögliche  Yernarbung  der  Urethra  befürchteten,  —  führten 
wir  einen  8er  Nelaton-Catheter  in  die  Harnröhre,  was  leicht  auszuführen  war. 

Von  dieser  Zeit  an  wurde  die  Catheterisation  täglich  wiederholt,  worauf 
am  21.  der  Urin  sich  spontan  entleerte. 

Am  6.  October  ist  die  Perinealwunde  vollkommen  vernarbt  und  der  Kranke 
verlässt  am  15.  October,  also  am  74.  Tage,  vollständig  geheilt  das  Spital,  mit 
vollkommen  freier  Harnentleerung,  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden,  im  Kör- 
pergewichte zugenommen.  —  Der  Urin  ist  rein  und  enthält  keine  fremden  Be- 
standtheile.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  den  Kleinen  öfter  gesehen  und  habe  mich 
von  dessen  vollkommener  Genesung  überzeugt. 

Ich  glaube,  dass  die  Skizzirnng  der  Erankengescbichte  die  verschiede- 
nen Processe  lebhaft  vor  die  Augen  führt.  —  Der  Harnröhrenstein  verur- 
sachte bei  dem  Kinde  die  Harnbeschwerden  und  den  Blasencatarrh,  noch 
bevor  er  ins  Spital  gebracht  wurde.  —  Nach  der  Extraction  des  Calculus 
trat  bald  croupöse  Pneumonie  auf,  und  kurz  nachher  nahm  die  Gjstitis 
und  Urethritis  crouposa  ihren  Anfang,  und  die  dadurch  hervorgerufenen 
höchst  besorgnisserregenden  Symptome  schwanden  rasch  infolge  des  lateralen 
Schnittes  und  der  localen  Behandung. 

Unser  Fall  zeigt  daher  eine  sehr  seltene  Erkrankung  der  Blase,  näm- 
lich die  Cystitis  crouposa,  welche  Erkrankung,  von  der  Oystitis  diphtheritica 
ganz  abgesehen,  in  dem  riesigen  Krankenmaterial  unseres  Kinderspitals 
während  50  Jahren,  bei  einem  Verkehr  von  einer  */*  Million  Kranken,  meines 
Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurde.  —  Darauf  weist  wenigstens  die  Aeusse- 
rung  meines  seligen  Vaters  hin ,  die  in  dem  6  e  r  h  a  r  d tischen  Sammelwerke  bei 
der  Beschreibung  der  Blasenkrankheiten  zu  finden  ist.  —  Es  scheint  übrigens 
die  croupöse  Entzündung  der  Blase  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch 
im  späteren  Alter  eine  sehr  seltene  Erkrankung  zu  sein,  wie  dies  die  ein- 
schlägigen Werke  (auch  neuestens  die  Arbeit  Prof.  Antal's)  besonders 
betonen. 

Unseren  Fall  macht  die  vollständige  Genesung  unseres  Kranken  in- 
teressant. —  Dieser  glückliche  Verlauf  macht  denselben  fast  beispiellos  in 
der  pädiatrischen  Literatur.  Dass  in  unserem  Fall  kein  diagnostischer  Irr- 
thum  vorliegt,  das  beweist  —  abgesehen  von  dem  detaillirten  Krankheits- 
verlauf —  die  durch  den  Prosektor  Herrn  Dr.  Hutyra  vollführte  patho- 
histologische  Untersuchung  ganz  zweifellos.  —  Der  darauf  bezügliche  Theil 
der  Untersuchungsprotokolle  ist  folgender: 

,Das  in  Weingeist  verwahrte  Untersuchungsobject  stellt  eine  Masse 
von  breiteren  und  schmäleren,  unregelmässig  gestalteten  membranösen  Ge- 
bilden von  blassgelb-grauer  Farbe  dar.  —  Dieselben  sind  ziemlich  fest, 
elastisch  und  mit  massiger  Kraftanwendung  zerreissbar.  —  Die  Ränder  der 
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Einrisse  sind  gerade  und  glatt,  die  Membranen  sind  stellenweise  bis  zu  3  mm 
dick ,  auf  ihrer  Fläche  zeigen  sie  auch  mit  freiem  Auge  gut  wahrnehmbare 
filzartige  Beschaffenheit. 

unter  dem  Mikroskop  zeigen  diese  Membranen  eine  netzförmige  Structur, 
welche  theils  durch  sehr  feine,  theils  durch  etwas  breitere,  scharfconstruirte, 
vollständig  homogene,  glänzende,  einander  in  verschiedener  Richtung  kreu- 
zende Fäden  gebildet  wird.  —  Die  Nischen  des  Netzes  sind  durch  unregel- 
mässig geformte  körnige  Massen  und  grössere  glänzende  Tropfen  ausgefallt, 
unter  welchen  hie  und  da  einzelne  sargdeckelförmige  Krystalle  sichtbar  sind. 
—  In  den  mit  Carmin  gefärbten  Schnitten,  in  welchen  die  Fäden  des  Netzes 
höchstens  eine  schwach  rosenrothe  Färbung  angenommen  haben,  die  Körn- 
chen massen  hingegen  ganz  ungefärbt  blieben,  —  waren  noch  sporadisch 
weisse  Blutkörperchen  mit  ihren  gefärbten  Kernen  sichtbar. 

In  den  mit  Kalilauge  verfertigten  Zupfpräparaten  schwellen  die  Fäden 
an  und  verlieren  bald  ihre  Contouren;  ebenso  löst  sich  auch  der  grösste 
Theil  der  Körnchenmassen  auf,  während  an  anderer  Stelle  eine  feine  Ora- 
nulirung  bemerkbar  ist ;  ausserdem  sind  in  der  Flüssigkeit  noch  verschiedene 
grosse,  stark  lichtbrechende  Tropfen.  —  In  Schnitten,  die  mit  Anilinfarben 
gehandhabt  wurden,  färben  sich  einige  Körnchenmassen  recht  gut. 

Die  Membranen  sind  demnach  croupöse  Pseudomembranen,  deren 
Netze  viel  Detritus,  einige  Gruppen  von  Mikrokokken  und  weisse  Blutkör- 
perchen enthalten.'' 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  üntersuchungsobject  lange  Zeit 
hindurch  in  Alkohol  verblieb ;  woraus  es  erklärlich  ist,  dass  dasselbe  bacterio- 
logisch  nicht  untersucht  werden  konnte. 

Nach  alledem  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  was  die  Ursache  der 
Urethritis  und  Cystitis  crouposa  in  unserem  Falle  wohl  sein  mag.  Ich 
glaube  kaum,  dass  die  Extraction  des  Harnsteinchens  die  Entstehungsursache 
sei,  obzwar  es  unleugbar  ist,  dass  am  Tage  nach  der  Operation  die  Pars 
pendula  urethrae  entzündet  war.  Ich  bin  jedoch  geneigt,  die  Entzündung 
des  Processes  insbesondere  den  lange  Zeit  bestandenen  Urinbeschwerden, 
respective  den  wiederholten  Urinretentionen  zuzuschreiben,  und  die  instru- 
mentellen  Eingriffe,  das  häufige  Catheterisiren  und  die  Einführung  des  Ohren- 
löffels möchte  ich  als  ätiologische  Momente  nur  ganz  nebensächlich 
betrachten. 
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B. 

Ein  Fall  von  Diphtlierie  mit  höchst  complicirtem 

Verlauf. 

In  Nachstehendem  beabsichtige  ich  einen  Fall  von  Rachendiphtherie 
zu  publiciren,  in  welchem  die  Omndkrankheit  selbst  kein  besonderes  In» 
teresse  bietet,  wohl  aber  die  späteren  Complicationen  überans  interessante 
Erscheinungen  zu  Tage  förderten.  —  Der  mit  Bachendiphtherie  behaftete 
Knabe  bekommt  Croup,  infolge  dessen  die  Tracheotomie  vorgenommen  wird ; 
der  Kranke  schreitet  allmälig  der  Heilung  entgegen,  in  der  Reconvalescenz 
aber  tritt  plötzlich  eine  Hemiplegie  mit  Aphasie  und  nachher  in  kurzen 
Intervallen  3mal  hintereinander  Pneumonie  in  ein-  und  demselben  Lungen- 
lappen auf,  —  und  nach  all'  diesen  Erkrankungen  verlässt  der  Knabe  ge- 
beilt das  Spital,  wo  er  über  100  Tage  hindurch  Gegenstand  genauer  Be- 
obachtung war. 

Dies  wäre  das  kurze  Besum^  des  Falles,  und  wenn  ich  mir  die  Frei- 
heit nehme,  denselben  hier  ausführlicher  zu  behandeln,  so  thue  ich  es  dess- 
balb,  weil  die  Deutung  der  nach  Diphtherie  auftretenden  Paralyse  und  der 
nachträglichen  Pneumonien  für  den  Praktiker  von  gewissem  Interesse  sein 
dürfte.  — 

Victor  6.,  8  Jahre  alt,  wurde  am  13.  September  1887  ins  Kinderspital 
gebracht.,  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  1  Tage  Halsschmerzen  habe  und  trocken 
huste;  der  Husten  zeigte  am  Morgen  desselben  Tages  einen  bellenden  Charakter 
und  das  Athmen  war  ein  wenig  erschwert.  —  Bei  der  Aufnahme  erwie^  die  ün- 
tersnchung  Folgendes: 

Der  Knabe  ist  gut  entwickelt  und  genährt;  Muskalatur  kräftig.  Respiration 
dyspnoisch.,  massig  beschleunigt,  Zahl  pro  Minute:  36.  —  Bei  der  Inspiration 
Bcrobiculare  Einziehung;  das  Athmen  ist  laut,  pfeifend;  der  Kranke  hustet  häufig; 
der  Hnsten  ist  bellend,  klanglos  und  trocken.  —  Der  Puls  gleichmässig,  voll, 
in  der  Minute  120  Schläge.  —  Bindehaut  und  Lippenjsind  blass,  nicht  cyanotisch.  :— 
Die  Brustorgane  geigen  bei  der  Percussion  keine  Veränderung.  —  Herztöne  rein.  — 
Bei  der  Auscultation  der  Lungen  überall  rauhes  Vesiculärathmen.  —  Rachen  und 
Mandeln  sind  geröthet,  etwas  angeschwollen,  auf  der  inneren  Fläche  beider  Man- 
deln, so  auch  auf  der  rückwärtigen  Rachen  wand  sind  einige  schmutzigweisse, 
hirsekom-  bis  linsengrosse  Beläge  sichtbar.  ^  Nasenfluss  ist  nicht  vorhanden; 
die  Nasenschleimhaut  normal,  blassroth.  —  Auf  dem  Halse  sind  keine  Drüsen- 
schwellungen zu  palpiren.  —  Urin  albumenfrei.  —  Der  Kranke  fiebert,  Tempe- 
ratur 38,6<>  C. 
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Auf  Grand  dieser  Symptome  war  die  Diagnose  der  Rachendiphtherie  nicht 
schwer  za  stellen.  —  Die  Heiserkeit  and  der  bellende  Husten  wiesen  auf  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes,  and  zwar  auf  beginnenden  Croup  hin. 

Therapie:  Constante  Einathmung  von  warmen  Wasserdämpfen,  Rachen- 
bepinselangen  mit  einer  5procentigen  Solution  von  Ferrum  sesquichloratum  sola- 
tum  and  Glyceriu,  und  innerlich  Eiweisssublimat. 


Fiebertafel. 
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Tracheotomie.    Hemiplegie. 
Entfernung 
der  Kanüle. 


Am  folgenden  Tage  war  keine  auffallende  Veränderung  zu  beobachten, 
nar  das  Athmen  war  erschwerter,  die  Heiserkeit  grösser  und  das  Fieber  höher. 

Am  15.  war  das  Krankheitsbild  wesentlich  verändert.  Das  Gesicht  blass, 
die  Lippen  bläulich,  hochgradige  Dyspnoe,  in  der  Minute  40  Athmungen^  sehr 
charakteristisch  für  die  Verengung  der  oberen  Luftwege.  —  Bei  der  Auscnltation 
erweist  sich  die  Respiration  des  linken  Oberlappens  als  ungenügend.  Der  Process 
im  Rachen  unverändert.  —  Die  angeführten  Symptome  veranlassten  ans  zur 
Vornahme  der  Tracheotomie.  —  Die  Operation  —  Tracheotomia  superior  —  ge- 
schah um  9  Uhr  Morgens  bei  schwacher  Narkose.  —  Die  Operation  verlief  ganz 
glatt,  und  nach  derselben  auffallende  Euphorie.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Trachea 
wurden  während  eines  starken  Hustenreizes  einige  kleine  Stückchen  von  Mem- 
branen und  eine  den  Abdruck  eines  grösseren  Astes  darstellende  Membran  aus- 
gehustet. —  Temperatar  vor  der  Operation  40,3**  C. 

Nach  der  Operation  wurde  die  oben  angeführte  Behandlung  fortgesetzt.  — 
In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich  der  Zustand  allmälig,  das  Allgemeinbefinden 
ist  ausgezeichnet.  —  Respiration  32,  nicht  dyspnoisch,  der  Husten  seltener,  aus 
der  Kanüle  minimales  blutiges  Secret. 

Am  18.  Pharynx  gänzlich  frei,  und  am  19.,  also  am  5.  Tage  nach  der 
Operation,  wird  die  Kanüle  ohne  Schwierigkeit  endgültig  entfernt. 

Kach  der  Entfemang  der  Canüle  granuliren  die  Wundränder  rasch,  die 
Wundöffnung  wird  allmälig  kleiner,  so  dass  am  26.  die  Wunde  fast  gänzlich 
vernarbt  ist.  —  Bisher  ist  das  Allgemeinbefinden  constant  gut;  der  kleine  Pat. 
ward  zwar  ein  wenig  blutarm,  betreffs  der  Herzfunction  jedoch  bemerkten 
wir  keine  auffallende  Abnormität.  —  Die  Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert, 
die  Herztöne  and  die  der  grossen  Gefässe  waren  schwächer,  jedoch  rein.  —  Der 
Emährungszastand  des  Kranken   war  zufriedenstellend.    Seit  dem  20.  fieberfrei. 

Am  1.  October  am  10  Uhr  Morgens,  als  der  Kleine  im  Bette  aufrecht 
sitzt,  fällt  er  plötzlich  zurück,  in  den  Extremitäten  treten  Krämpfe  auf,  die 
kaum  1  Minute   lang   anhalten,    nach  welchen    die   totale  Paralyse    der 
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rechten  Körperhälfte  zu  constatiren  war.  —  Das  Sensorium  ist  nicht  ge- 
stört. —  Der  Kleine  liegt  laut-  und  sprachlos  da.  —  Das  Gesicht  ist  verunstaltet, 
indem  die  Furchen  der  rechten  Gesichtshälfte  verwischt  sind  und  die  rechte 
Wange  schlaff  herunterhängt.  —  Die  Pupillen  sind  gleich  gross,  massig  erweitert 
und  reagiren  gut.  —  Die  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  ist  eine  totale;  die 
Sensibilität  derselben  ist  ein  wenig  herabgesetzt,  ohne  dass  Anästhesie  vorhan- 
den wäre.  Es  scheint,  dass  der  Knabe  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  versteht, 
zu  antworten  jedoch  vermag  er  nicht.  Die  Herzfunction  ist  ein  wenig  beschleu- 
nigt, schwach,  aber  rhythmisch;  die  Herztöne  rein,  die  Herzdämpfung 
normal.  —  Patient  ist  fieberfrei. 

Während  der  darauffolgenden  Tage  ist  eine  Abänderung  nur  Insoferne  zu 
beobachten,  als  der  Kranke  hie  und  da  zu  stottern  beginnt.  —  Im  Verlaufe  von 
4  Wochen  besserte  sich  die  Lähmung  nur  wenig  und  auch  die  Aphasie  zeigte 
keine  wesentliche  Besserung;  trotzdem  machte  der  Ernährungsznstand  bedeutende 
Fortschritte,  so  dass  der  Kleine  recht  gut  aussah. 

Am  8.  November  stellt  sich  unerwartet  Schüttelfrost  ein  mit  hochgradigem 
Fieber  (Temperatur  40®  C).  Die  Temperatur  fällt  am  nächsten  Tage  von  selbst 
auf  37,8^  Mittags  steigt  sie  jedoch  aufs  Neue  und  erreicht  am  frühen  Nachmittag 
40,2^  Die  Untersuchung  erweist  am  selben  Abende  die  Infiltration  des 
linken  Unterlappens.  —  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  ein  wenig  ächzend, 
der  Husten  ist  selten  und  trocken.  —  Am  10.  und  11.  unverändert  hohe  Tem- 
peratur, und  die  Symptome  der  Infiltration  sind  ausgeprägter.  —  Am  12.  tritt 
die  Erisis  auf,  die  Symptome  der  Lungenentzündung  schwinden  rasch  und  die 
physikalische  Untersuchung  erweist  alsbald  in  dem  betreffenden  Lungenlappen 
die  normalen  Verhältnisse. 

Vom  12.  November  angefangen  ist  der  Kranke  fieberfrei,  die  Halblähmung 
bessert  sich,  die  Mobilität  der  oberen  Extremität  kehrt  langsam  zurück,  die  untere 
Extremität  hebt  er  gut,  selbst  die  Flexion  gelingt  und  auch  einige  gebräuchlichere 
Worte  beginnt  er  zu  stammeln. 

Am  2.  December  tritt  von  Neuem  Fieber  auf,  die  Temperatur  ist  an  diesem 
Tage  constant  89,4^  Trotz  des  Fiebers  ist  das  Allgemeinbefinden  gut  und  die 
Ursache  des  Fiebers  ist  nirgends  zu  entdecken.  —  Am  8.  schwankt  das  Fieber 
zwischen  88  und  41®  C,  der  Kranke  hustet  häufig,  die  Athmung  ist  ein  wenig 
ächzend,  scheinbar  schmerzhaft.  Am  4.  ist  die  Temperatur  constant  40®  und  auch 
noch  höher  und  die  Untersuchung  erweist  wieder  die  Infiltration  des  linken 
Unter  läppen  8.  —  Am  7.  Tage  —  vom  Beginn  des  Fiebers  an  gerechnet  -- 
schwinden  die  Erscheinungen  der  Lungenentzündung,  und  die  Defervescenz  tritt 
mit  profusem  Schweisse  ein.  —  Nach  der  überstandenen  Entzündung  bessert  sich 
der  Znstand  des  Knaben  allmälig  und  nach  einigen  Tagen  kehrt  die  Eaphorie 
wieder  zurück. 

Am  21.  December  abermals  Fieber,  die  Temperatur :  Morgens  88,2,  Abends 
39,5®.  —  Seltener  Husten,  Erscheinungen  eines  Bronchialcatarrhs.  Am  folgenden 
Tage  ist  das  Fieber  etwas  höher,  es  schwankt  zwischen  89,8  und  40®  C.  und  die 
physikalische  Untersuchung  erweist  nunmehr  zum  dritten  Male  die  Infil- 
tration des  linken  Unterlappens;  diesmal  scheint  die  Infiltration  nur  eine 
partielle  zu  sein,  indem  die  Dämpfung  und  das  intensive  Bronchialathmen  in  der 
mittleren  Axillarlinie,  ungefähr  in  der  Grösse  eines  Thalers,  wahrnehmbar  ist, 
während  rückwärts  die  normalen  Verhältnisse  zu  finden  sind.  —  Die  Defervescenz 
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tritt  am  3.  Tage  auf  (vom  Auftreten  des  Fiebers  an  gerechnet)  und  damit  schwin- 
den auch  die  Symptome  der  Entzündung. 

Von  nun  ab  trat  in  dem  Zustande  des  Knaben  während  seines  weiteren 
Aufenthaltes  im  Spital  keinerlei  Störung  auf;  er  stand  noch  einige  Wochen  hin- 
durch in  Behandlung  und  verliess  nachher  bedeutend  gebessert  das  Spital.  — 
Es  sei  hier  bemerkt,  dass  der  jüngere  6jährige  Bruder  unseres  Kranken  gleich- 
seitig im  September  1887  mit  Rachendiphtherie  hereingebracht  wurde  und  in 
einigen  Tagen  nach  Auftreten  von  Croup  an  Bronchitis  crouposa  —  trots  der 
vorgenommenen  Tracheotomie  —  verschied. 

Nach  dieser  Schilderung  der  Krankengeschichte  sei  es  mir  gestattet, 
aaf  die  beobachteten  Erkrankungen  einzeln  zurückzukommen. 

Die  Bachendiphtherie  zeigte  nichts  Besonderes.  —  Das  hohe  Fieber 
und  der  ausgebreitete  Process  Hessen  keine  günstige  Prognose  stellen;  diese 
wurde  durch  das  Auftreten  des  Croup  noch  viel  zweifelhafter  und  besserte 
sich  nur  nach  vollzogener  Tracheotomie,  als  nämlich  Croupmembranen  ans 
den  unteren  Partien  der  Trachea  expectorirt  wurden.  —  Der  Fall  gehörte 
ohne  Zweifel  zu  den  bedenklicheren,  und  trotzdem  genas  der  Knabe;  wir 
konnten  in  Anbetracht  seiner  kräftigen  Constitution  annehmen,  dass  die 
Beconvalescenz  durch  Nachkrankheiten,  mit  Ausnahme  der  diphtheritischen 
Paralyse,  nicht  gestört  sein  wird.  —  Wie  der  Verlauf  zeigt,  war  von  einer 
Paraljsis  diphtheiitica  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede,  sondern 
erst  am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  stellte  sich  plötzlich  totale 
rechtseitige  Paralyse  mit  Aphasie  ein. 

Es  fragt  sich  nun,  was  die  Ursache  der  Paralyse  und  Aphasie  sei, 
und  ob  diese  Processe  mit  der  Diphtherie  im  causalen  Zusammenhange  stehen  ? 

Die  rasche  Entwickelung ,  die  grosse  Ausbreitung,  das  unerwartete 
Auftreten  der  Paralyse  ohne  prodromale  Erscheinungen  lenkten  unsere  Auf- 
merksamkeit in  erster  Linie  auf  eine  Gehirnembolie,  und  zwar  auf  eine 
Embolie  der  Arte  ria  fossae  Sylvii  hin,  woraus  alle  Symptome  auf  das 
Natürlichste  erklärt  werden  können.  —  Wenn  wir  eine  Embolie  annehmen, 
so  ist  es  nothwendig,  diejenige  Stelle  des  kranken  Organismus  anzugeben, 
von  wo  die  Embolie  ihren  Ursprung  hatte  nehmen  können.  —  Wie  wir  aus 
der  Krankengeschichte  ersehen,  ergibt  die  Percussion  und  die  Auscultation 
des  Herzens  keinerlei  Veränderung  weder  vor  noch  nach  dem  Eintritt  der 
Paralyse.  Dieser  negative  Befund  scheint  dagegen  zu  sprechen,  dass  der 
Ursprung  der  Embolie  im  Herzen  zu  suchen  sei,  und  wenn  ich  trotz  alle- 
dem das  Herz,  und  zwar  die  linke  Herzhälfte,  als  den  Ausgangspunkt  der 
Embolie  betrachte,  so  werde  ich  mit  der  nothwendigen  Motivirung  dieser 
Annahme  keineswegs  schuldig  bleiben. 

Sowohl  aus  Erfahrung ,  wie  auch  den  literarischen  Aufzeichnungen  zu- 
folge wissen  wir,    dass  im  Anschlüsse   an   acute  Infectionskrankheiten   im 
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Herzen  sogenannte  ,pmarantischeThronibo8en'  sich  zn  entwickeln  pflegen . 
Bei  der  Diphtherie  entstehen  Thrombosen  in  der  Herzkammer  infolge  der 
Entzündung  des  Endocardiums,  —  sie  können  jedoch  auch  ohne  Endocai^ 
ditis  vorkommen.  —  Das  Auftreten  der  Endocarditis  bei  der  Diphtherie  ge- 
hört im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten;  zwar  sahen  John  Bridge r, 
Bouchnt  und  sein  Schüler  Lab o die- La gr  ave  relativ  häufig  Endocar- 
ditis, während  Parrot,  Leyden,  Henoch  und  Andere  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte behaupten.  —  Unsere  Erfahrungen  —  und  diese  stützen  sich 
auf  eine  stattliche  Anzahl  der  Fälle  —  sprechen  auch  gegen  Bouchut, 
und  so  konnten  wir  in  unserem  Falle  a  priori  auf  Endocarditis  nicht  reflec- 
tiren,  und  dies  umsoweniger,  als  die  physikalische  Untersuchung  während 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  kein  charakteristisches  oder  gar  nur  ver- 
dächtiges Symptom  der  Endocarditis  zu  Tage  förderte.  Es  sprachen  viel- 
mehr Umstände  dafür,  dass  in  unserem  Falle  im  Herzen  ein  Throm- 
bus ohne  Endocarditis  sich  entwickelte.  —  Aehnliche  Fälle  kennen 
wir  aus  der  Literatur,  und  unsere  eigenen  Erfahrungen  sprechen  auch  da- 
für. In  einem  Falle  (denselben  publicirte  Assistenzarzt  Dr.  Brück  im  vor- 
jährigen Jahrgange  des  «Orvosi  Hetilap"),  der  einen  6 ^/s jährigen  Knaben 
betraf  und  in  welchem  der  Tod  am  15.  Tage  nach  Ablauf  der  Diphtherie 
sich  einstellte,  erwies  die  Section  in  beiden  Herzkammern  eine  Anzahl  kleiner 
Thromben,  sogenannte  Laennec'sche  Vegetationen,  ohne  die  geringste  Ver- 
änderung des  Endocardiums,  nur  die  Herzmuskeln  zeigten  eine  partielle 
parenchymatöse  Degeneration.  —Auf  die  Bildung  solch'  , marantischer* 
Herzthromben  nach  Diphtheritis  macht«  Bichardson  im  Jahre  1856  auf- 
merksam, —  und  wie  ich  aus  dem  Werke  Francott e's  ersehe,  veröffent- 
lichten ähnliche  Fälle  Barry,  Beau,  Meigs,  Beverley-Bobinson, 
Bouchut,  Labodie-Lagrave  etc.  Nach  Dusch  ist  die  gewöhnlichste 
Ursache  der  Herzthrombose  die  Stauung  des  Blutes,  respective  die  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  den  einzelnen  Theilen  des  Herzens  infolge  Er- 
weiterung und  Herzschwäche;  ausserdem  pflegt  sowohl  die  Eindickung  des 
Blutes ,  als  auch  die  gesteigerte  Gerinnungsfähigkeit  desselben  eine  Rolle 
zu  spielen.  —  In  dem  oben  erwähnten  durch  Dr.  Brück  beschriebenen  Falle 
wurden  vor  dem  Tode  sämmtliche  Erscheinungen  der  Herzschwäche  beob- 
achtet, —  in  unserem  Falle  waren  die  Symptome  der  Herzschwäche  weniger 
auffallend,  es  ist  jedoch  Tbatsache,  dass  die  Diphtherie  bei  unserem  Kleinen 
eine  aufßLlligere  Blutarmuth  hervorrief.  —  Ob  die  Ursache  der  Thromben- 
bildung durch  die  infolge  allgemeiner  Eräfteabnahme  hervorgerufene  Herz- 
schwäche allein  erklärlich  sei,  oder  ob  vielleicht  eine  parenchymatöse  Ver^ 
änderung  der  Herzmuskulatur  eine  wichtige  Rolle  spielte,  wage  ich  nicht 
zu  beantworten;   die  vollkommene  Genesung  des  Knaben  spricht  immerhin 
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dafür,  dass,  wenn  auch  das  Herz  Veränderungen  erlitten,  diese  Veränderun- 
gen vollständig  reparabel  waren.  —  Dass  der  supponirte  Thrombus,  fiir 
dessen  Sitz  wir  die  linke  Herzhälfte  halten,  abgesehen  von  der  Embolie, 
keine  weiteren  Störungen  verursachte,  ist  aaf  Grund  der  Monographie 
V.  Dusch's  nicht  auffallend.  So  erwähnt  v.  Dusch,  dass  ältere  Herzthromben 
bei  der  Section  öfter  Ueberraschungen  hervorriefen,  da  während  des  Lebens 
keinerlei  Symptome  dafür  sprachen.  Ebenso  ist  es  nicht  auffallend, 
dass  unser  Kranker  trotz  des  Herzthrombus  genas,  denn  auch  v.  Dusch 
sagt:  „Eb  istnicht  unmöglich,  dass,  besonders  wenn  die  Throm* 
ben  nicht  sehr  umfangreich  sind,  eine  Heilung  oder  doch  vor- 
übergehende Besserung  wieder  eintreten  kann,  selbst  wenn 
bereits  Embolien  stattgefunden  haben." 

Bei  dem  bedeutenden  Erankenmaterial  des  Kinderspitals  begegneten 
wir  einige  Mal  ähnlichen  Fällen.  So  fand  ich  in  dem  Material  der  ver- 
gangenen Jahre  4  Fälle,  in  welchen  die  Lähmungen  gleichfalls  nach  Rachen- 
diphtherie auftraten,  und  da  wir  in  denselben  auch  embolischen  Ursprung 
annehmen  zu  dürfen  glaubten,  und  ich  die  Embolie  mit  der  Herzthrombose 
in  Zusammenhang  bringen  möchte,  erlaube  ich  mir  diese  Fälle  kurz  zu 
skizziren. 

1.  Elisabeth  E.  wurde  am  19.  Augast  1874  mit  Aphasie  und  rechts- 
seitiger Gesichtslähmung  aufgenommen.  —  Angeblich  seit  4  Wochen  krank.  — 
Anfangs  litt  sie  an  Rachendiphtherie,  und  eine  Woche  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  trat  die  Lähmung  in  einer  Nacht  mit  Eclampsie  verbunden  auf. 

2.  Johann  S.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  2.  December  1881  mit  Lähmung 
der  linken  Extremitäten  ins  Spital  gebracht.  —  Die  Hemiplegie  besteht  seit  5  Jahren 
und  entwickelte  sich  nach  Diphtheritis.  Die  Lähmung  trat  2  Wochen  nach  der 
Diphtherie,  begleitet  von  eclamptischen  Anfällen,  auf. 

3.  Rosalie  T.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  1.  November  1884  im  Spital  mit 
rechtseitiger  Hemiplegie  vorgezeigt.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  das 
Mädchen  vor  einem  Jahre  an  Rachendiphtherie  erkrankte;  die  Lähmung  trat  in 
der  6.  Woche  der  Erkrankung  plötzlich  auf,  im  Gefolge  mit  Bewusstlosigkeit. 

4.  Eugen  K.,  13  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Juli  1887  mit  folgender  Anam- 
nese ins  Spital  gebracht:  Im  März  desselben  Jahres  erkrankte  der  Knabe  an 
schwerer  Rachendiphtherie.  Nach  Ablauf  derselben  stellte  sich  plötzlich  Bewusst- 
losigkeit, angeblich  von  eclamptischen  Krämpfen  gefolgt,  ein.  —  Die  Bewusstlosig- 
keit dauerte  nur  kurze  Zeit.  —  Nachdem  dieselbe  aufhörte,  wurde  Aphasie, 
rechtseitige  Gesichtslähmung  und  die  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
beobachtet.  Die  Aphasie  besserte  sich  langsam,  und  damit  die  Mobilität  der 
rechten  unteren  Extremität.  —  Diese  Symptome  zeigten  eine  allmälige,  langsame 
Besserung.  —  Im  Anschlüsse  der  Lähmungen  entwickelte  sich  eine  geringe 
Geistesschwäche. 
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Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  all  diesen  Fällen  ein  Herzfehler  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ausgeschlossen  war,  da  in  keinem  derselben  Ge- 
räusche beobachtet  wurden. 


Weniger  Schwierigheiten,  wie  bei  der  Erklärung  der  Hemiplegie  und 
Aphasie,  werden  uns  bei  Erläuterung  der  pneumonischen  Erscheinungen 
bereitet. 

Auf  Grund  obiger  Auseinandersetzung  wäre  es  sehr  naheliegend,  die 
pathologischen  Processe  der  Lunge  als  durch  Herzthromben  hervorgerufene 
anzusehen,  mit  anderen  Worten,  diese  für  Lungeninfarcte  zu  halten; 
natürlicherweise  mit  dem  Zusätze,  dass  sie  ihren  Ursprung  einem  Thrombus 
der  rechten  Herzhälfte  verdanken.  —  Doch  wie  sehr  verlockend  auch  diese 
Erklärung  erscheinen  mag,  können  wir  trotzdem  diese  Processe,  die  Art 
ihres  Auftretens  und  Verlaufes  und  die  Symptome  in  Betracht  gezogen,  nicht 
als  durch  Lungeninfarcte  verursachte  betrachten. 

Die  Lungenerkrankung  war  in  allen  3  Fällen  für  croupöse  Pneu- 
monie ganz  charakteristisch;  bezeichnend  waren  nicht  nur  die  auscultato- 
rischen  und  percutorischen  Erscheinungen,  sondern  auch  der  Verlauf  des 
Fiebers,  besonders  das  kritische  Herabfallen  desselben  am  5.,  7.,  resp.  am 
3.  Tage. 

Die  erste  pneumonische  Erscheinung  nahm  ihren  Anfang  am  Nach- 
mittag des  8.  November.  Das  Fieber  begann  mit  Schüttelfrost  und  er- 
schwerter Bespiration ;  auch  stellten  sich  trockener  Husten  und  Brustschmerzen 
ein.  —  Am  Morgen  des  darauffolgenden  Tages  fiel  die  Temperatur  spontan 
auf  37,8*  C,  erreichte  aber  Abends  wieder  40,2*  C.  und  blieb  ungefiLhr  auf 
dieser  Höhe  bis  12.,  als  die  Defervescenz  eintrat.  —  Die  physikalischen  Erschei- 
nungen der  Pneumonie  waren  im  linken  Unterlappen  schon  am  9.  Abends 
deutlich  wahrnehmbar,  und  mit  Eintritt  der  Apyrexie  schwanden  auch  die 
Symptome  in  einer  für  die  croupöse  Pneumonie  ganz  charakteristischen  Weise. 

Nach  Ablauf  der  Lungenentzündung  nahm  der  Kranke  ansehnlich  zu, 
und  wir  können  sagen,  dass  die  Euphorie  mit  dem  fieberlosen  Zustande 
parallel  einherging. 

Vom  13.  November  bis  1.  December  war  Patient  fieberfrei,  und  am 
2.  December  beginnt  die  zweite  Lungenentzündung,  und  zwar  in  demselben 
Lungenlappen;  diese  Entzündung  unterschied  sich  von  der  ersten  dadurch, 
dass  die  Krise  am  7.  Tage  auftrat.  —  Auch  diesmal  stellte  sich  die  Euphorie 
mit  der  Apyrexie  ein  und  damit  schwanden  auch  die  physikalischen  Symptome. 

Vom  8.  bis  zum  20.  December  war  der  Kleine  wieder  wohlauf;  am 
21.  December  begann  abermals  —  zum  3.  Male  —  die  Infiltration  des  linken 
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TJnterlappens ;  diesmal  trat  die  Krise  schon  am  3.  Tage  ein.  —  Wie  wir 
schon  erwähnten,  konnte  die  Infiltration  nnr  eine  partielle  sein,  wenigstens 
weist  der  Umstand  darauf  hin,  dass  die  physikalischen  Erscheinungen  blos 
auf  den  unteren  Theil  der  Achselhöhle  sich  erstreckten. 

Wenn  wir  das  Aufeinanderfolgen  der  Pneumonien  ins  Auge  fassen, 
so  drangt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  in  unserem  Falle  von  einer 
reoidivirenden  oder  recurrir enden  Pneumonie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  sprechen  können.  —  Im  Sinne  der  Definition;  die  Thomas,  Ko- 
ran yi  etc.  über  die  recidiyirende  Pneumonie  uns  gegeben,  können  wir  einen 
solchen  Process  in  diesem  Falle  nicht  annehmen;  jedoch  im  weiteren  Sinne 
sind  die  Pneumonien  als  recurrirende  aufzufassen.  —  Aehnliche  Beobach- 
tungen machten  He  noch  und  Baginsky.  —  Jedenfalls  ist  es  auffallend, 
dass  im  Verlaufe  von  48  Tagen  die  Entzündung  in  ein  und  demselben  Lun- 
genlappen Smal  auftrat;  dies  ist  insbesondere  heut  zu  Tage  schwer  zu  er- 
klären, nachdem  die  croupöse  Pneumonie,  wie  dies  auch  y.  Dusch  ypr 
Kurzem  betonte,  als  acute  Infectionskrankheit  betrachtet  wird. 

Die  Pneumonien  betrachte  ich  in  meinem  Falle  als  zufällige  Erkran- 
kungen, und  überhaupt  bin  ich  nicht  geneigt,  diese  mit  Diphtherie  in  cau- 
salen  Zusammenhang  zu  bringen.  — -  Thatsache  ist,  dass  damals,  als  bei 
unseren  Kranken  die  Lungenentzündungen  verliefen,  in  derselben  Abtheilung 
croupöse  Pneumonien  relativ  häufiger  vorkamen. 
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in. 

Yersnche  Aber  Lipanin  als  Ersatzmittel  für 
Lebertliran. 

Aus  der  poliklinischen  Abtheilung  fUr  Einderkrankheiten  des  Docenten 
Dr.  Maximilian  Herz  in  Wien. 

Von 

Dr.  Demetrlns  Galatti. 

Bevor  ich  auf  den  therapeutischen  Werth  des  Lipanins  zu  sprechen 
komme  und  die  diesbezüglichen  von  mir  angestellten  Versuche  anführe, 
scheint  es  mir  zweckmässig,  Einiges  über  den  Leberthran  vorauszuschicken. 

Der  Leberthran  wurde  um  das  Jahr  1 820  in  die  Therapie  eingeführt 
und  zwar  zuerst  in  Deutschland;  die  früheste  Veröffentlichung  darüber  soll 
die  von  Schütte  sein  .Ueber  den  Nutzen  des  Bergener  Thrans*  (Horn's 
Archiv  1824). 

Man  unterscheidet  hauptsächlich  zwei  Sorten  von  Thran: 

1.  Den  dunkelgeflürbten ,  madeirafarbenen  Thran,  der  von  gefaulten 
Lebern  herrührt,  st^rk  sauer  reagirt  und  ausgesprochenen  Fischgeruch  hat. 

2.  Den  farblosen,  welcher  aus  frischen  Lebern  bei  gelinder  Warme  im 
Wasserbade  gewonnen  wird  (Dampfthran) ,  dessen  Reaction  neutral  oder 
schw^ach  sauer  ist  und  einen  massigen  Fischgeruch  besitzt. 

üeber  die  Wirkungsweise  des  Leberthrans  sind  die  Pharmakologen 
und  Kliniker  sehr  getheilter  Meinung. 

Der  Leberthran  enthält  die  Glyceride  der  Oelsäure,  der  Palmitinsäure, 
die  dunklen  Sorten  auch  freie  fette  Säuren,  —  femer  Jod  (Ha es  er),  Brom, 
Phosphor,  phosphorsauren  Kalk  (^Immerm^nn),  Schwefel,  Trimethylamin, 
einen  gelben  Farbstoff  (Salkowski),  verschiedene  Harze,  in  einigen  Sorten 
auch  Eisen  (Unger),  von  Gallenbestandtheilen  nur  Cholesterin  (Linden- 
meyer) Oi  schliesslich  die  5  von  Oautier  und  Mourgues  entdeckten 
Alkaloide«). 


0  Beiträge  zur  KepntnisB  des  Cholesterins.  Inauguraldissert.  Tübingen  1863. 
^  Bulletin  de  la  Soci^t^  chimique.    Bd.  XLIU,  8.  466. 
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Welcher  dieser  verschiedenen  Bestandtheile  ist  nun  derjenige,  dem  wir 
die  heilbringende  Wirkung  des  Leberthrans  zu  verdanken  haben? 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Ol.  jec.  As.  mit  gutem  Erfolge  bei  Bachitis, 
Scrophulose,  Tuberculose  und  anderen  Dyscrasien  gegeben,  ja  sogar  als  Spe- 
cificum  angepriesen  wurde  und  wird. 

Die  geringen  Quantitäten  von  Jod,  welche  er  enthält,  können  ent- 
schieden keinen  besonderen  EinAuss  auf  den  Organismus  ausüben,  darüber 
herrscht  wohl  kein  Zweifel.  Unger  (siehe  Literatur)  hebt  zwar  in  seinem 
Aufsatze  mit  Recht  hervor,  „warum  sollte  das  Jod  ganz  ohne  Werth  sein, 
wenn  man  Mineralwässern,  die  Jod  in  minimaler  Menge  (0,00322  Proc.) 
enthalten,  eine  Bedeutung  beilegt  ?''  Alsdann,  meineich,  wäre  es  überhaupt 
nnnöthig,  den  Leberthran  darzureichen,  und  man  könnte  eines  der  zahl- 
reichen Jodpräparate  demselben  substituiren.  In  Frankreich  hat  Per  sonne 
thatsächlich  als  Ersatz  füi*  Leberthran  Jodöl  (aus  Ol.  amygd.  dulce)  ange- 
wendet. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  anderen  anorganischen  und  organischen 
Bestandtheilen,  welche  in  mehr  oder  weniger  therapeutisch  geringer  Menge 
darin  enthalten  sind. 

Von  den  Gallenbestandtheilen  könnte  nach  Salkowski  das  Chole- 
sterin, da  es  einen  Einfluss  auf  die  Zellenbildung  hat  0»  wirksam  sein ;  Chole- 
sterin ist  aber  auch  in  den  meisten  Pflanzenölen  (Hoppe-Seyler)  ent- 
halten. Wenn  auch  Salkowski  (vide  Lit.)  behauptet,  dass  in  den 
Pflanzenölen  nicht  Cholesterin,  sondern  Phytosterin *)  enthalten  sei,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  diese  beiden  Körper  gleiche  chemische  Zusammensetzung 
haben,  sich  von  einander  nur  durch  den  Schmelzpunkt  und  die  Krystallisa- 
tion  unterscheiden.  Schliesslich  ist  die  physiologische  Bedeutung  des  Chole- 
sterins noch  immer  räthselhaft  (Mering  s.  Literatur).  Ausser  Cholesterin 
sollen  im  Leberthran  keine  anderen  Gallenbestandtheile  vorhanden  sein. 

Bezüglich  des  Fettwerthes  hat  Berthe  (1856)  durch  Fettbestimmungen 
im  Kothe  gezeigt,  dass  Mandel-,  Mohn-  und  Olivenöl  schwer  verdaulich, 
Butter  und  heller  Leberthran  verdaulich,  brauner  hingegen  sehr  leicht  ver- 
daulich sei'). 

Im  Jahre  1866  zeigte  Naumann,  dass  der  Leberthran  thierische 
Membranen  mit  grösserer  Leichtigkeit  durchdringe , .  als  alle  anderen  fetten 
Oele,  und  wollte  dies  auf  den  Gehalt  an  Gallenbestandtheilen  (Gallensäuren) 
zurückführen.    Diese   Annahme   wird  durch  das  vorher  Gesagte  entkräftet. 


*)  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie.    S.  79. 

«)  Salkowski,  Zeitschr.  für  analyt.  Chemie.    Bd.  24,  8.  571. 

*)  Berthe,  Gazette  medicale  de  Paris  1856,  Nr.  21. 
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Bachheim  sprach  sich  dahin  aus,  dieses Diffasionsvermögen  stehe  im  innigen 
Zusammenhange  mit  dem  Gehalte  an  freien  fetten  Säuren,  insbesondere  der 
Oelsäure*).  Buchheim  war  der  erste,  welcher  in  richtiger  Weise  die 
Wirkung  des  Leberthrans  erklärt  und  hingewiesen  hat,  dass  derselbe  unter 
allen  fetten  Oelen  den  grössten  Säuregehalt  hat;  und  eben  die  in  ihm  ent- 
haltenen fetten  Säuren  sind  es,  welche  seinen  therapeutischen  Werth  be- 
dingen ').  Diese  bilden  ohne  Mitwirkung  des  alkalischen  Secretes  des  Pan- 
kreas und  der  Galle  Seifen,  welche  das  Fett  emulgiren  und  die  Resorption 
hegünstigen.  Die  Bildung  einer  Emulsion  ist  ja  doch  für  die  Aufnahme  der 
Fette  von  der  grössten  Wichtigkeit  (Brücke). 

Nun  erklärt  es  sich  auch ,  warum  die  dunklen  Thransorten  zweck- 
mässiger und  wirksamer  sind. 

Durch  Bestimmungen  nämlich,  welche  von  verschiedenen  Autoren  ent- 
nommen worden  sind,  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  hellen  Sorten  nur  Spuren, 
hingegen  die  dunklen,  minderwerthigen  grössere  Mengen  von  freien  Fett- 
säuren enthalten. 

Beispielshalber  führe  ich  die  von  Haus  er  gefundenen  Fettsäurewerthe 
verschiedener  Leberthransorten  an: 

Neufundländer,  farblos 0,42  Proc. 

Grönländer,  madeirafarben 4,79      „ 

Japanischer  „  "^J^      » 

Thran  von  Stimly,  madeirafarben  ....  5,64  „ 
Archan geler,  dunkel  madeirafarben  ....  8,18  „ 
Seehundleberthran,  dunkel     „  ....     9,87      „ 

Braunblanker,  kastanienbraun 10,43      „ 

Diese  freien  Säuren  entstehen  beim  Fäulnissprocesse  der  Lebern  und 
zwar  durch  Spaltung.  Der  reine  Dampfthran  enthält,  da  er  aus  frischen 
Lebern  gewonnen  wird,  reine  Säuren. 

Wiewohl  der  Leberthran  ein  so  werth  volles  Medicament  ist,  wissen 
wir  doch,  mit  welcher  Schwierigkeit  er  von  den  meisten  Kindern  genommen 
wird,  theils  wegen  des  nicht  angenehmen,  ja  für  manche  widerwärtigen  Ge- 
ruches und  Geschmackes,  theils  wegen  des  (bei  dunklen  Sorten  besonders) 
nachträglichen  Aufstossens  und  des  oft  hinzutretenden  Erbrechens. 

um  diese  üebelstände  zu  beheben,  hat  man  sich  bemüht,  den  Geschmack 
und  Geruch    mit  verschiedenen  ätherischen  Oelen  (Ol.  menth.,  ol.  anisi,  ol. 

*)  ß  u  ch  h  ei  m ,  Archiv  f.  experiment.  Pathologie  und  Pharm.  Bd.  III,  1874. 

')  R  ad  zi  e  w 8 ki  hat  gemeinschaftlich  mit  Kühne  durch  Versuche  gezeigt, 
,dass  bei  Verbindungen  von  einfachen  Fettsäuren  oder  Seifen  mit  magerer  Kost 
sich  coiossale  Fettmengen  im  Körper  bilden,  trotzdem  kein  Glycerin  mitgegeben 
wurde"  (Nothnagel  und  Rossbach,  Pharmakologie). 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  ? 
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Eucalypti  etc.)  zu  corrigiren,  mit  Wallrat  zusammenzuschmelzen,  in  fester 
Form  darzureichen  (solidificirter  Leherthran) ;  —  ferner  als  Leberthranchoco* 
lade  schmackhafter  zu  machen,  eine  Mixtur  oder  Emulsion  zu  verordnen  etc. 
Doch  alles  dies  vermochte  nicht  den  unangenehmen  Geruch  und  Geschmack 
zu  maskiren. 

Die  rafQnirten  hellen  Sorten  des  Leberthrans  besitzen  die  erwähnten 
Nachtheile  in  viel  geringerem  Masse.  Durch  die  Erfahrung  ist  jedoch 
der  Nachweis  erbracht,  dass  dieselben  eine  weit  geringere  Wirkung  ent- 
falten und  allgemein  werden  die  dunklen  Sorten  bevorzugt.  In  diesem 
Sinne  schreibt  auch  Harnack^: 

«Der  sogenannte  gereinigte,  nachgemachte  Leherthran,  welcher  nur 
sehr  geringe  Mengen  freier  Fettsäuren  enthält,  besitzt  vor  irgendwelchen 
anderen  fetten  Oelen  keinen  Vorzag',  ebenso  äussert  sich  Cauvet').  „On 
doit   proscrire  les  huiles   dites  blanches,    qui  sont  presque  inefficaces/ 

Das  Morrhuol,  ein  bitteres,  scharf  schmeckendes  Präparat,  welches 
von  Chapoteaut  im  Jahr  1884  dargestellt  wurde,  ist  ein  condensirter 
Leherthran  ohne  seine  Fetttheile.  Es  wird  dargestellt  durch  Extraction 
mit  90  Proc.  Alkohol  und  darauf  folgende  Destillation.  Das  Destillat  ent* 
hält  die  wirksamen  Bestandtheile  mit  den  obenerwähnten  Alkaloiden.  Ob 
dieses  Präparat  dem  Ol.  jec.  aselli  gleichwerthig  sei,  ist  mir  unbekannt,  ob- 
wohl in  einer  vor  nicht  langer  Zeit  erschienenen  anonymen  Broschüre  (die 
in  nicht  wissenschaftlicher  Weise  gehalten  ist)  ihm  dieselben  Wirkungen  wie 
dem  Leherthran  nachgerühmt  werden.  Jedenfalls  muss  das  Morrhuol  wegen 
seines  starken  aromatischen  Geruches  und  Geschmackes  in  Kapseln  genom- 
men werden,  eine  Darreichungsweise,  die  in  der  Einderpraxis  nicht  durch- 
führbar ist.  Andererseits  ist  anzunehmen,  dass  in  dem  Morrhuol  auch  die 
Ptomaine  mitenthalten  sind ,  welche  letztere  die  Appetitlosigkeit ,  das  Auf- 
stossen  und  Erbrechen  und  vielleicht  noch  andere  schwere  Zustände  hervor- 
rufen '). 

Sollte  der  Leherthran  thatsächlich  eine  specifische  Wirkung  haben , 
welche  auf  irgend  welchen  bisher  unbekannten  Bestandtheilen  (vielleicht  den 
Alkaloiden)  beruht,  so  werden  dies  eingehendere  chemische  Studien  und 
diesbezügliche  Versuche  vielleicht  in  der  Zukunft  erweisen. 


*)  Harn.ack,  Arzneimittellehre  1883. 

')  Ca  UV  et,  Clements  de  mattere  m^dicale.    S.  84. 

•)  Nach  den  Untersuchungen  von  Gautier  und  Mourgues  (ältudes  chi- 
miques  de  Thuile  de  foie  de  morrue.  Journ.  de  m^decine  de  Paris,  Nr.  3,  15, 
Janv.  1888)  rühren  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Leberthrans  von  dem  Gehalte 
an  Ptomaine,  welche  in  den  dunklen  Sorten  reichlich  enthalten  sind. 
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Die  mit  dem  Morrbnol  angestellten  Versuche  sind  indessen  noch  zu 
wenig  zahlreich,  um  über  dessen  Werth  oder  Unwerth  ein  endgiltiges  Ur- 
theil  fällen  zu  können. 

In  Anbetracht  der  erwähnten  Uebelstände,  die  sich  bei  der  methodi- 
schen Darreichung  des  Leberthrans,  insbesondere  in  der  Kinderpraxis  ergeben 
und  andererseits  in  Berücksichtigung  der  experimentell  und  theoretisch 
basirten  Annahme,  dass  die  Wirksamkeit  dieses  bis  jetzt  unersetzbaren 
Arzneimittels  hauptsächlich  auf  dem  Vorhandensein  und  dem  Gehalte  an 
freien  fetten  Säuren  beruhe,  veranlassten  von  Mering,  eine  vollkommen 
therapeutisch  gleichwerthige  Substitution  darzustellen,  wobei  nach  Möglich- 
keit die  dem  Ol.  jec.  as.  eigenthümlichen  Geruchs-  und  Geschmackseigen- 
schaften, sowie  die  unerwünschten  Nachwirkungen  vermieden  werden  sollten. 
Nachdem  einige  Versuche  mit  feinem  Olivenöl,  dem  5 — 6  Proc.  reine  Oel- 
säure  hinzugegeben  wurde,  ergeben  hatten,  dass  diese  Mischung  von  Kindern 
nicht  ungerne  genommen  und  sehr  gut  resorbirt  wird,  Hess  er  von  der  Ber- 
liner Firma  0.  A.  F.  Kahlbaum  das  Präparat  im  Grossen  darstellen. 
Dieses  Ersatzmittel,  das  «Lipanin*',  wird  aus  feinstem  Olivenöl  (sogenanntes 
Jungfernöl)  dargestellt,  welches  einer  partiellen  Verseifung  unterzogen  wird 
und  6  Proc.  Oelsäure  enthält  0)  hat  einen  Geschmack  nach  reinem  Olivenöl 
und  ist  geruchlos. 

Versuche  darüber  haben  vonMering  und  Dr.  Haus  er  in  der  Strass- 
burger  Kinderklinik  angestellt. 

Ersterer  constatirte  in  40  Fällen  (darunter  30  Kinder),  dass  sämmt- 
liche  Patienten  das  Lipanin  nicht  ungerne  nahmen,  es  leicht  tolerirten  und 
dass  es  keinerlei  Nebenwirkungen  zur  Folge  hatte;  das  Körpergewicht  nahm 
zu  und  es  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Die  Mehrzahl  der  Kinder 
litt  an  Scrophulose  und  Bachitis. 

Letzterer  veröffentlichte  38  Fälle,  und  das  Ergebniss  derselben  fiihre 
ich  in  Kürze  an: 

Das  Lipanin  wurde  von  den  meisten  Kindern  gerne,  ja  von  einigen 
sehr  gerne  genommen,  es  wurden  nie  Verdaaungsstörungen  beobachtet. 
Patienten,  bei  denen  schon  nach  kleinen  Dosen  von  Dampfleberthran  solche 
eintraten ,  vertrugen  das  Lipanin  längere  Zeit  und  in  grossen  Dosen.  Das 
Gewicht   nahm  allenthalben  zu,  anfangs  rasch,  dann  langsamer.     Bei  den 


^)  Der  Gehalt  an  Fettsäuren  lässt  sich  durch  Titriren  ermitteln.  Man  löst 
2—3  g  Lipanin  in  20  com  Aether,  fügt  10  com  Alkohol  und  3—4  Tropfen  Phenol- 
plitaleinlösunghinzu.,  titrirt  mit  alkoholischem  Vio  Kormalalkali  bis  zur  Rothfärbung. 
Vorher  ist  in  einem  gesonderten  Versuche  der  Säuregehalt  der  Alkoholäthermischung 
zu  bestimmen  und  von  der  erhaltenen  Zahl  in  Abrechnung  zu  bringen.  Pharm. 
Zeitung  XXXm,  Nr.  14. 
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chronischen  Zehrkrankheiten  übte  es  einen  günstigen  Einflnss  auf  die  Er- 
nährung, speciell  bei  Phthisis  pulm.,  wobei  Hand  in  Hand  mit  dem  Sto£f- 
ansatze  ein  Zurückgehen  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Lungen 
constatirt  wurde.  —  Das  Mittel  wurde  vorzüglich  resorbirt  (Bestimmung 
der  Fette  und  Fettsäuren  in  den  Stühlen,  Dr.  Haus  er). 

Angeregt  durch  diese  Resultate  fasste  ich  im  Monate  Juni  vorigen 
Jahres  den  Entschluss,  an  der  hiesigen  Poliklinik  ebensolche  Versuche  am- 
bulatorisch anzustellen. 

Docent  Dr.  Herz,  welchem  ich  für  die  Anregung  und  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materiales  auch  an  dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank  aus- 
spreche, war  mir  mit  Bath  und  That  behilflich. 

Die  Aufgabe  hatte  manche  Schwierigkeit  und  nahm  längere  Zeit  in 
Anspruch,  als  ich  anfangs  geglaubt  habe;  die  überwiegende  Zahl  nämlich 
dieser  ambulatorischen  Kranken  kam  einmal  und  nie  wieder,  andere  ent- 
zogen sich  nach  kurzer  Zeit  der  Beobachtung,  so  dass  ich  nur  einen  Theil 
der  beobachteten  Fälle,  resp.  deren  Krankengeschichten  in  Kürze  anfahren 
werde. 


Krankengeschichten  ^). 

Maria  G.,  IV«  Jahre.  —  Scrophul.,  Räch.,  Inf.  tub.  palm. 

12.  Ja]  i.     Schlecht  aussehendes  abgemagertes  Kind,  hochgradige  BAchitis. 
Blepharodenitis ,  Eczem,  am  ganzen  Körper. 

Lgb.  RHO.    Dpf.,  gedehnt  Exspir.     G.  7,500.    LQ.  50,0. 

25.  Juli.    Nimmt  das  L.  nicht  gerne.  Kein  Aufstossen.  G.  7,600.  +  100  G. 

BD.  13  T.    GZ.  100  g.    LQ.  50,0. 

Johann  S.,  5V«  Jahre.    Tub.  pulm. 

13.  Juli  1888.    Abgemagerter   blasser   Knabe.   —  Pertussis   und  Lungen- 
entzündung überstanden,  seither  Husten  und  geringe  Appetenz. 

Lgb.  HLO.  Dpf.  bis  Sp.  scap.,  unb.  Athmen. 
URO.  Dpf.  bis  Mitte  Scap.,  bronch.  Athm. 

Beiderseits  hinten  unten  eine  3  fingerbreite  gedämpfte  Zone,  dissem.  Schnur- 
ren und  Rasseln  auf  beiden  Lungen.     G.  17,000.     L.  50,0. 

18.  Juli.     Seit  einigen  Tagen  mehr  Husten.     G.  17,000.     L.  50,0. 

27.  Juli.    Weniger  Appetit.     G.  17,200.     +  200g.    L.  50,0. 

6.  August.   Nimmt  L.  sehr  gerne,  hat  sehr  guten  Appetit,  hustet  sehr  wenig. 
G.  17,600.    +  400  g.    L.  51,0. 

13.  August.    Status  idem.     G.  17,750.     +  150  g.     L.  50,0. 

21.  August.    Hustet  mehr.    G.  17,750.     L.  50,0. 


1)  Anmerkung:  BD.  =  Behandlungsdauer.  —  ciZ.  =  Gesamintznnahine.  —  Lgb.  =  Lun> 
genbefuud.  —  Q.  =  Gewicht  —  LQ.  -  Llpanlnquantum.    -  T.  =  Tage. 


Digitized  by  LjOOQIC 


Versuche  über  Lipanin  als  Ersatzmittel  für  Leberthran.  37 

1.  September.    G.  17,400.    —  350  g.    L.  50,0. 

10.  September.  Hustet  angeblich  gar  nicht.   G.  17,600.  -f  200  g.  L.  50,0. 

12.  October.    G.  17,900.    +  300  g.    L.  50,0. 
18.  Oc tober.    G.  18,200.    +  300  g.    L.  50,0. 

27.  October.  Seit  einigen  Tagen  starker  Husten,  Appetit  sehr  gut. 
G.  18,400.     -f  200  gr.    L.  100,0. 

16.  November.    Husten  nachgelassen.    G.  18,700.    4-  300  g.    L.  100,0. 
30.  November.    Lgb.    HRO.  bis  Ang.  Dpf.  scharf.  Exsp. 

HLÜ.  Dpf.  scharf.  Exsp. 
HLO.  Dpf.  hart  an  der  Wirbels,  bronch. 
VLO.  Dpf.  Auscult.  negat. 

VRO.  Dpf.  bronch.  Athm.    G.  18,700.    L.  100,0. 
15.  December.    Appetit  sehr  gut.    G.  18,700. 

BD.  150  T.    GZ.  1,700.    LQ.  800,0. 

Josef  E.,  11  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

21.  Juli  1888.    Aussehen  blass,  Ernährungszustand  schlecht;  hustet. 
Lgbfd.    Beiderseits  HO.  Dpf.,  Giemen,  cons.  Rasseln. 

VOR.  auch  Dpf.,  unb.  Insp. 
VOL.  Dpf.,  bronch.  Athmen.    G.  22,500.    L.  50,0. 
24.  August.  Hustet  mehr,  hat  mehr  Appetit.    G.  23,500.  (+  1  Kilo)  12. 
L.  50,0. 

15.  September.    Hustet  wenig.  —  Hat  sehr  guten  Appetit.    L.  100,0. 

22.  September.    Status  idem.    G.  24,200.    (+  700g).    L.  100,0. 

13.  October.  Hustet  mehr.  —  Appetit  gut.   G.  24,700.  (+ 500  g).  L.  100,0. 
7.  December.    Hustet  stärker.  —  Appetit  gut.    G.  24,600.    (—  100  g). 

L.  100,0. 

7.  Januar  1889.  L.  gerne  genommen.  —  Sehr  viel  Husten,  Athemnoth, 
guter  Appetit.    G.  24,800.    +  200  g. 

BD.  165  T.    GZ.  2300  g.    LQ.  500,0. 

Leopold  ine  R.,  20  Monate.    Scrophulosis,  Rachitis. 

1.  August  1888.  Masern,  Darmcatarrh  überstanden.  —  Hochgradig  rachi- 
tisches Kind,  geht  nicht,  hat  nur  7  Zähne,  sehr  blass,  abgemagert.  —  Drüsen- 
schwellung in  inguine  und  in  der  Nackengegend  —  Conjunct.  lymph.  —  Abscess 
hinter  der  Ohrmuschel. 

Lgb.  HRO.  geringe,  Dpf.,  verschärft.  In-  und  Exsp.  (keuchendes  Athmen). 
G.  6,800.    L.  50,0. 

17.  August.  Die  ersten  Tage  widerstand  ihr  die  Medicin,  jetzt  nimmt 
sie  sie  sehr  gerne.    Appetit  gut.    G.  7000.    +  200  g.    L.  50,0. 

4.  September.  Nimmt  L.  gerne.  Appetit  wechselnd.  G.  6900.  —  100  g. 
L.  50,0. 

11.  September.  Vor  einigen  Tagen  Diarrhöe.  —  Appetit  sehr  gut. 
G.  7000.    +  100  g.    L.  50,0. 

12.  September.    Isst  sehr  viel.    Sieht  gut  aus.     G.  7400.    +  400  g. 

BD.  52  T.    GZ.  600.    LQ.  200. 
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Elisabeth  S.,  4  Jahre.    Lungen tub. 

6.  August  1888.    Anämisches^  blasses,  sehr  schlecht  genährtes  Kind. 

Masern,  Darmcatarrh  und  Lungenentzündung  gehabt. 

Klagt  über  Husten  und  Schlaflosigkeit. 

Lgbf.    HLO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

HLU.      ,      rauhes  Athmen. 

RHO.     ,       nnb.  Exsp.     Bronchophonie. 
G.  12,800.    L.  100,0. 
18.  September.    War  14  Tage  auf  dem  Lande,  hat  das  L.  gerne  genom- 
men.   Appetit  sehr  gut.    Hustet  weniger.    6.  18,800.    +  1  KiLl    L.  100,0. 

15.  0  c  1 0  b  e  r.  Appetit  immer  gut.  Sieht  bedeutend  besser  aus.  G.  18^50. 
+  50  g.    L.  50,0. 

2.  November.  Hustet  sehr  stark,  Appetit  immer  gut.  G.  18,000.  ^  850  g. 
L.  100. 

BD.  90  T.    GZ.  700  g.    LQ.  850. 

Maria  W.,  6  Jahre.    Rachitis,  Pneum.  chron. 

6.  August  1888.    Masern  und  Lungenentzündung  überstanden. 

Massig  gut  genährt,  geringe  Rachitis.    Hustet. 

Lgb.    HLO.  Dpf.    Unbest.  Insp. 

HRÜ.  Dpf.    Abgeschw.  Athmen. 

G.  15,000.    L.  50,0. 

18.  August.    Nimmt   die  Medicin  gerne,   mehr  Appetit,   hustet  weniger. 
G.  15,100.    +  100  g.    L.  50,0. 

21.  August.    Appetit  gut. 

Lgb.    Beiderseits  hinten  disseminirte  Dpf.,  Rasseln  und  Schnurren. 
G.  15,800.    +  200  g.    L.  100. 

28.  August.    Ernährungszustand  gebessert     Appetit  gut.    Nimmt  L.  sehr 
gerne.    G.  15,500.    +  200  g.    - 

BD.  22  T.    GZ.  500  g.    LQ.  200. 

Otto  Gh.,  4  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

16.  August  1888.   Soll  immer  gesund  gewesen  sein.   Blass.  —  Ernährungs- 
zustand mittelmäasig.    Säbelförmig  gekrümmte  Unterschenkel. 

Lgb.    LBJJ,  Dpf.,  schwach  Insp. 

RVO.  Dpf.,  bronch.  Athmen.     G.  13,200.    L.  60,0. 
28.  August.    Nimmt  L.  gerne.    Stuhl  regelmässig.    Appetit  unverändert. 
Soll  weniger  husten.    G.  13,800.    (+  100  g).    L.  50,0. 
31.  August.    Hustet  mehr.     G.  18,300.    L.  50. 

10.  September.    Mehr  Appetit,   weniger  Husten.    G.  13,450.    +  150g. 
L.  50,0. 

LHU.    2  Qnerfgr.  Dpf.,  Giemen  und  Schnurren. 
RHO.    Dpf.  bis  Spina,  scharf.  Insp.,  vereinzeltes  Rasseln. 
RVO.    Dpf.,  unb.  Insp.,  verlst.  Exsp-. 
LV.    Durchwegs  scharf,  pueril.  Athmen. 

BD.  25  T.    GZ.  150.    LQ.  200. 
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Ignaz  N.,  8  Monate.    Rachitis,  dann  Pertussis. 

20.  August  1888.  2  Brüder  an  Lungentuberculose  gestorben.  Mutter 
öfters  Haemoptoe  gehabt.  —  P.  hat  seit  einigen  Tagen  Diarrhöe.  —  Appetit 
gut.  —  Massig  gut  gen&hrtes,  blasses,  rachit.  Kind.  —  Nabelbruch.  G.  6,100. 
L.  50,0. 

3.  September.  Nimmt  das  L.  gerne,  mehr  Appetit,  noch  immer  Diarrhöe. 
O.  6,400.    +  300  g.    L.  100,0. 

25.  September.  Noch  immer  Diarrhöe.  Appetit  sehr  gut.  G.  7000. 
+  600  g.    L.  100,0. 

4.  October.    Diarrhöe  dauert  fort    G.  7000.    L.  100,0. 

12.  Not  e  m  ber.  Keine  Diarrhöe,  hustet,  Appetit  immer  sehr  gut.  G.  7,300. 
+  200  g.    L.  100,0. 

Lgb.    HLO.  Dpf.  mehr  ausgebr.,  bronch. 
VLO.     «      bronch.  Athm. 
HLÜ.     a      unb.  Athmen. 
HRO.    „      verschärfte  Exsp. 
20.  November.    Hustet  stärker,  erbricht  seit  14  Tagen  (Keuchhusten).  — 
Neuerdings  Diarrhöe.    G.  7,350.    +  50  g.    L.  100,0. 

27.  November.  Hustet  10 — 12mal  des  Tags,  erbricht  5 — 6mal  des  Nachts. 
Appetit  sehr  gut,  Stuhl  regelmässig.  Nimmt  die  Medicin  sehr  gerne.  G.  7,700. 
+  350  g.    L.  100,0.    Gegen  Pertussis  Belladonna. 

4.  December.  Alles  im  Gleichen.  G.  7,800.  +  100  g.  L.  50,0.  Bellad. 
fortgesetzt. 

7.  December.  Keuchhusten  schlechter.  —  Appetit  gut.  Ueber  beiden 
Lungen  Rasselgeräusche,  Bronchialcatarrh.  G.  7,800.  L.  100,0.  Inf.  Polyg.  c.  T. 
Bellad. 

11.  December.  Hustenanfälle  seltener,  aber  intensiver.  Appetit  sehr  gut. 
—  Durchbruch  der  untern  Schneidezähne.  G.  7,700.  —  100  g.  L  100,0.  Inf. 
Polyg.  c.  T.  Bellad. 

19.  December.  Status  idem.  G.  7,650.  —  50g.  L.  100,0.  Inf.  Polyg. 
c.  T.  Bellad. 

28.  December.  Während  der  Weihnachtsfeiertage  sehr  schlecht.  Appetit 
weniger.     Abends  Schweisse. 

HLO.  bis  Mitte  Scap.    Dpf.,  bronch.  Athm. 

V.  nirgends  gedämpft. 
Sonst  hie  und  da  Rasseln.  —  Durchbruch  der  obern  Schneidezähne.    G.  7,600. 
150  g.     - 

BD.  130  T.    GZ.  1500  g.    LQ.  1000. 

Anm.  Trotz  des  Keuchhustens  andauernd  guter  Appetit,  keine  beträcht- 
liche Abmagerung. 

Aloisia  E.,  5  Jahre.    Pneum.  chron. 

21.  August.  1888.    Blass,  massig  genährt.    Hustet. 

Lgb.  RHO.  Dpf.,  spärl.  Rasseln,  unb.  Insp.,  gedehnte  Exsp.  G.  18,000. 
L.  100,0. 

10.  September.  Nimmt  das  L.  sehr  gerne,  hustet  weniger.  —  Appetit 
besser.    G.  13,300.    +  300  g. 

BD.  20  T.    GZ.  300  g.    LQ.  100,0. 
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Joseph  S.^  2  Jahre.    Pneum.  chron. 

25.  August   1888.    Masern    überstanden.   —   Seit   4  Wochen   Husten.  — 
Schwächlich^  blass,  etwas  rachitisch. 

Lgb.    HLO.  Dpf.,  unb.  Exsp. 
URO.  Dpf.^  unb.  Exsp. 
HLU.  Dpf.^  Rasseln,  bronch.  Athmen. 
G.  10,150.    L.  50,0. 

2.  October.    L.  nicht  gerne  genommen,    hustet  immer,  Appetit  besser. 
G.  10,500.    +  350  g.    L.  100,0. 

12.  October.  Sehr  guter  Appetit.    G.  10,700.    +  200  g.    L.  100,0. 

18.  October.  Lgb.    HLÜ.   cons.  Rasseln.    G.  10,75a    +50g.    L.  100,0. 

26.  October.  Das  Kind  isst  sehr  viel ,  hustet  weniger.  G.  11,200.  -f^^fi^- 
L.  100,0. 

9.  November.    Im  Gleichen,  etwas  Diarrhöe.    G.  11,200.    L.  100,0. 
26.  November.    Jetzt   nimmt   er  die  Medicin   gerne,   hustet  sehr  wenig, 
Appetit  sehr  gut. 

Lgb.    HLO.  bis  Mitte  Scap.    Dpf.,  helles  Rasseln,  Bronchoph. 

HL.  von  Ang.  Scap.  cons.  feinblas.  Rasseln. 

HR.  bis  Mitte  Scap.  Bronch.    Sonst  hie  und  da  spärl.  Rasseln. 
G.  11,500.    +  300  g. 

BD.  90  T.    GZ.  1850,0.    LQ.  550,0. 

Eduard  L.,  16  Monate.    Pneum.  chron.  —  Dyspepsie. 

1.  September.    Hustet   seit  3    Wochen.  —   Abführen   und   Erbrechen. 
Fieber.  — 

Abgemagert,  blass,  Bauch  aufgetrieben. 

Lgb.    Beiderseits  oben  Dpf.,  scharf.  Athmen.     G.  9200.    L.  50,0. 

9.  September.    L.  ungeme  genommen  —   Imal  nach  dem  Nehmen    er- 
brochen.   Soll  weniger  husten.  —  Appetit  gebessert.     G.  9500.    +  400  g. 

BD.  8  T.    GZ.  400.    LQ.  50. 

Karl  Z.,  6  Jahre.    Inf.  tub.  pulm.] 

26.  September  1888.    Schlecht  genährt,  blass.  —  Masern,  Lungenentzün- 
dung überstanden.  —  Husten,  Appetitmangel,  nächtl.  Schweiss. 

Lgb.  HRO.  Dpf.  bis  Spin.,  bronch.  Insp.,  spärliches  Rasseln.  G.  16,900.  L.  50,0. 

3.  October.     L.    nicht   gerne    genommen,   kein   Aufstossen.     G.    17,800. 
+  400  g.    L.  50,0. 

10.  October.    Appetit  besser,  hustet  stark,  Lgb.  wie  26.  September,  doch 
kein  Rasseln.    G.  17,200.    —  100  g.    L.  50,0. 

17.  October.    Appetit  gut,  hustet  weniger,  nimmt  die  Medicin  gerne. 
Lgb.     HRO.  Dpf.,  verschärft.  Insp.  wie  bronch. 

HLO.  med.wärts  rauhes  Athmen. 

HLÜ.  lat.  verschärfte  Insp.    G.  17,300.    +  100  g.    L.  100,0. 

27.  October.    Hustet  sehr  wenig,  Appetit  sehr  gut.    G.  17,850.    +  550  g. 
L.  100,0. 

7.  November.    Seit  2  Tagen  stark  Husten.    G.  17,650.   —  200g.  L.  100,0. 

19.  November.   Hustet  stark,  weniger  Appetit.  G.  17,700.  +50g.  L.  100,0. 
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Lgb.    HRO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

HLO.  med.wärts  Giemen  und  Rasseln. 
HLU.  lat.wärts  mittel grossbl.  Rasselg. 

26.  November.  Kein  Hasten  1  Appetit  besser,  keine  Rasselg.  —  Sonst 
nt  supra.    G.  17,800.    +  100  g. 

BD.  60  T.    GZ.  900  g.    LQ.  550,0. 

Hermine  E.,  18Vs  Jahre.    Taberc.  palm. 

9.  October  1888.  Diphther.,  Masern,  Lungenentzündung  überstanden.  — 
Hastet  seit  3  Jahren,  bei  kalter  Witterung  stärker.  —  laicht  menstrulrt.  —  Schlecht 
genährt,  blass. 

Lgb.    Beiderseits  VO.  Dpf.,  bronch.  Athmen.    G.  36,600.    L.  50,0. 

12.  October.  Nach  dem  Einnehmen  Ekel  und  Erbrechen.  G.  87,200. 
+  600  g.    L.  100  c.  Ol.  m.  pip. 

18.  October.    Besserer  Appetit.    G.  87,200.    L.  100  c.  ol.  m.  pip. 

29.  October.  Lip.  c.  ol.  m.  pip.  verursacht  kein  Ekelgefühl.  Appetit 
immer  gut.    G.  88,000.    +    900. 

BD.  20  T.    GZ.  1400!?    LQ.  250. 

Georg  R.,  6  Jahre.    Scrophulose,  Pneum.  chron. 

9.  October.  1888.  Osteom jel.  d.  Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  des 
manubr.  stemi.  —  Seit  10  Monaten  kränklich,  blass  und  abgemagert. 

Lgb.    LH.   durchwegs  leichte  Dpf.,   scharfes  Athm.    G.  18,100.    L.  50,0. 
15.  October.    Appetit  gebessert.    G.  13,200.    +  100  g. 
BD.  6  T.    GZ.  100  g.    LQ.  50,0. 

Anna  H.,  2  Jahre.    Rachitis. 

15.  October  1888.  Hochgradige  Rachitis.  —  Graclles,  blasses,  sehr  schlecht 
genährtes  Kind.  —  Hustet  seit  jeher. 

Lgb.    RH.  vom  Ang.  scap.    Dpf.,  scharf  Athmen.    G.  5,650.    L.  50,0. 

25.  October.  Med.  wird  gerne  genommen.  Kein  Erbrechen.  —  Appetit 
in  Gleichem.    G.  5,700.    +  50  g.    L.  100,0. 

6.  November.    Appetit  besser.    G.  5.950.    +  250  g.    — 

BD.  21  T.    GZ.  800  g.    LQ.  150,0. 

Ella  F.,  8  Jahre.    Tub.  pulm. 

22.  October  1888.  Masern  durchgemacht,  seither  Husten.  —  Haemoptoe.  — 
Kind  ziemlich  gut  genährt,  blass. 

Lgb.    HR.  durchwegs  Dpf.,  Rasseln,  Consonanzerscheinungen. 
HLO.  u.  HLU.  Dpf.  und  Rasseln.    G.  12,900.    L.  50,0. 

27.  October.  Husten  weniger  —  nimmt  die  Medicin  ungerne.  G.  12,800. 
—  100  g.    L.  100,0. 

10.  November.  Nimmt  die  Medicin  jetzt  gerne. — Appetit  gut.  G.  18,300. 
-f  500.    L.  100,0. 

1.  December.    Status  idem.    G.  18,550.    +  250  g.    L.  100,0. 
22.  December.     Nimmt   das  L.   sehr  gerne.    Hustet  stark.    Appetit  gut. 
G.  13,200.    -  350  g.    L.  100. 

31.  December.    Hustet  etwas  weniger.    G.  13,390.    +  190  g.    — 
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Lgb.    RHO.  bis  unter  der  Spin.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

LHU.  von  Ang.  abwärts  Dpf.,  scharfes  Athmen  und  Rasseln. 
YR.  bis  zur  2.  Rippe  Dpf.,  bronch.  Athm. 

BD.  70  T.    GZ.  490  g.    LQ.  450. 

Adolf  B.,  2  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm.,  dann  Mening.  basil. 

29.  Oc tober  1888.    Zweimal  Lungenentzündung  und  Masern  überstanden. 

—  Abgemagert  und  blase,  Pat.  hustet  seit  einigen  Wochen,  hat  sehr  wenig  Appetit. 
Fiebert. 

Beiderseits  HO.,  Dpf.,  seh.  Athmen. 

HRU.  Dpf.,  bronch.  helles  Rasseln. 

VLO.  Dpf.,  seh.  Athmen.    G.  9,650.    L.  50,0. 

5.  November.  L.  ungeme  genommen.  —  Appetit  weniger.  —  Hasten  ge- 
bessert.   G.  10,000.    +  350  g.    L.  100,0. 

12.  November.  Nimmt  die  Medicin  gerne.  —  Appetit  besser;  hastet  sehr 
wenig.    G.  10,050.    +  50  g.    L.  100,0. 

22.  November.  Nimmt  L.  sehr  gerne.  —  Hat  mehr  Appetit  und  hustet 
weniger.    G.  10,800.    +  250  g.    L.  100,0. 

29.  November,    ut  supra.    G.  10,300.    L.  100,0. 

10.  December.  Starke  Diarrhöe,  Fieber.  —  Sieht  schlecht  aus.  Schl&ft 
unruhig.  —  Kein  Appetit.    Ord.  Dec.  Salep.  c.  T.  Rat. 

17.  December.    Stuhl  fester.    G.  10,000.    —  300  g.    L.  100,0. 
BD.  47  T.    GZ.  850  g.    LQ.  550. 

Am  27.  December  zeigten  sich  die  Symptome  einer  Meningitis  bas.  tubc; 

—  am  8.  Januar  1889  starke  Convulsionen ;  hochgradige  Abmagerung.  Dämpfting 
über  beiden  Lungen,  conson.  Rasseln  überall  zu  hören f  insbesondere  an  der 
Basis.  —  Das  Kind  starb  am  7.  Januar. 

Anmerkung.  Trotz  des  fortschreitenden  tuberculösen  Processes  und  der 
schweren  Erscheinungen  wog  Pat.  am  27.  November  Kilo  9,900,  worauf  keine 
Wägung  mehr  vorgenommen  wurde. 

Heinrich  St.,  3Vs  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

22.  November  1888.  Soll  in  der  letzten  Zeit  abgemagert  sein.  Hat  sehr 
wenig  Appetit,  hustet;  firüher  nie  krank  gewesen.  —  Eine  Schwester  am  Lgbtc. 
gestorben. 

Lgb.    LHO.  bis  zum  Ang.  Scap.  Dpf.,  rauhes  Athmen. 

LYO.  bis  zur  2.  Rippe  Dpf.,  rauhes  Athmen.    G.  15,200.    L.  50,0. 

29.  November.  Medicin  ungeme  genommen,  erbricht  darauf.  G.  15,200. 
L.  50.  c.  ol.  m.  p. 

6.  December.  Mit  o  1.  m.  p  i  p.  erbricht  nicht,  hat  mehr  Appetit.  G.  15,800. 
+  100  g.    L.  100  c.  Ol.  m.  p. 

7.  J  an  ua  r  1889.  Nimmt  die  Medicin  lieber.  Appetit  gut ;  hustet  nur  manchmal. 
Lgb.    LHO.  bis  zum  Ang.  Dpf.,   bis  zur  Spina   scharfes,  unter  der  Spin. 

bronch.  Athmen. 
RHO.  bis  Spin.  Dpf.,  rauhes  Athmen. 

LYO.  leer,  Übergehend  in  die  Herzdämpf ung,  bronch.  Insp.  und  Exsp. 
G.  15,550.    +  250  g. 

BD.  45  T.    GZ.  350.    LQ.  200. 
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Barbara  G.,  11  Jahre.    Pneam.  chron. 

26.  November  1888.  Abends  Fieber,  vor  2  Jahren  . Keuchhusten,  seit 
einigen  Wochen  Husten,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  ~  Stuhlgang  angehalten. 

Beiderseits  ob.  leer,  unb.  Athmen.    6.  24,700.    L.  50,0. 
3.  December.    Medicin  schmeckt  Fat.  nicht.    Appetit  besser.  Stuhl  2mal 
täglich.    G.  24,700.    L.  100,0. 

10.  December.  Fat.  hat  sehr  guten  Appetit.   G.  25,700.  +1000!?  L.  100,0. 

18.  December.  Sieht  besser  ans.  Appetit  ausgezeichnet.  G.  26,650. 
+  950!    L,  100,0. 

27.  December.    Mehr  gehustet.    G.  26,500.    —150. 

BD.  80  T.    GZ.  1800!    LQ.  350. 

Franziska  N.,  2  Jahre.    Rachit.,  Fneum.  catarrh. 

29.  November  1888.  Geht  und  spricht  nicht,  Zahnung  begann  im  16.  Monat, 
Vater  lungenkrank.  Schläft  seit  1  Woche  wenig,  hat  wenig  Appetit.  —  Schlecht 
entwickelt,  rachit.,  blass. 

Lgb.    HLO.  Rasseln.    G.  8,100.    L.  50,0. 

19.  December.  L.  nicht  ungerne  genommen,  Appetit  besser.  G.  8,200. 
+  100  g.    L.  100,0  c.  Ol.  m. 

5.  Januar.  Nimmt  L.  gerne,  Husten  unverändert.  Schlaf  besser,  mehr 
Appetit.    G.  8,350.    +  100  g.  — 

BD.  88  T.    GZ.  200  g.    LQ.  150,0. 

Leopold  R.,  5  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

5.  December  1888.    Abgemagert,  blass,  hustet  nicht!  Appetit  gut. 
Lgb.    HLO.  scharfe  Insp. 

HLÜ.    Dpf.,  abgeschwächt.  Athmen.  (Fleuritis?)  G.  15,900.  L.  50,0. 

12.  December.  Nach  dem  Einnehmen  Sodbrennen,  weniger  Appetit. 
G.  15,900.    L.  100,0  c.  ol.  m.  pip. 

31.  December.  Nimmt  die  Medicin  gerne;  kein  Sodbrennen;  Appetit 
gut ;  Aussehen  besser.    G.  16,250.    +  ^^  S- 

•  BD.  26  T.    GZ.  350  g.    L.  150,0. 

Rosa  B.,  11  Jahre.    Inf.  tub.  pulm.,  Anaemia. 

6.  December  1888.  Ziemlich  gut  genährt,  blass.  —  7  Geschwister  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben. 

Seit  *U  Jahren  leidet  sie  an  Kopfschmerzen.  Appetit  gering,  Husten,  Heiser- 
keit   Stuhl  jeden  3.  Tag. 

Leberthran  will  sie  nicht  nehmen,  da  der  Geruch  ihr  Ueblichkeiten  ver- 
ursacht. 

HRO.  ger.  Dpf.;  an  einer  kleinen  Stelle  bronch.  Athmen.  Herz  hypertroph., 
Herzstoss  diffus.  Unreiner  systol.  Ton  an  der  Spitze.    G.  27,000.    L.  50,0. 

17.  December.  Appetit  besser.  ~  Kopfschmerz  geringer.  Stuhl  täg- 
lich. —  L.  nicht  ungerne  genommen.    G.  26,500.    —  500.    L.  100,0. 

2.  Januar  1889.    Besserung  anhaltend.    G.  26,900.    -f-  400  g. 
BD.  27  T.    GAb.  100  g.    LQ.  150. 
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.Theresia  K.,  6  Jahre.    Inf.  tub.  pulm..)  Hypertr.  cord. 

11.  December  1888.  Masern^  Keachhusten  im  4.  Jahre.  Seit  4— 5  Wochen 
kein  Appetit,  sehr  matt,  hustet.  Soll  seit  dieser  Zeit  abgemagert  sein.  Manchmal 
Herzklopfen.    Herzdämpf ang  vergrössert.     Töne  normal. 

Lgb.    LHO.  bronch.  Athmen.     G.  18,900.    L.  50,0. 

15.  December.  Hustet  mehr,  kein  Appetit.  Medicin  ungeme  genommen. 
G.  18,400.    (—  500  g).    L.  100,0. 

19.  December.  Ut.  supra.  Medicin  wird  lieber  genommen.  Schmerzen 
auf  der  rechten  Seite.     G.  18,550.    (+  150  g).    L.  100,0  c.  ol.  m.  pip. 

LHO.  Dpf.,  bronch.  Athmen. 

RMO.  RHU.  Dpf.  und  Rasseln. 

24.  December.  Besserer  Appetit.  Medicin  mit  Ol.  menth.  viel  lieber 
genommen.    G.  18,800,    (+  250  g).    L.  100,0  c.  ol.  m. 

31.  December.    Hustet  weniger.    G.  19,000.    (+200g).   L.  100,0  c  ol.m. 

8.  Januar.    Kein  Husten.    G.  18,950.    (—  50). 

BD.  28  T.    GZ.  50  g.    LQ.  450. 

Hugo  D.,  9  Jahre.    Phthisis  pulm. 

19.  December.  1888.  Masern  und  Variola  gehabt.  —  Seit  1  Jahr  Husten. 
—  Sehr  abgemagert,  anämisch.  Hat  Leberthran  genommen,  darauf  jedoch  Auf- 
stossen,  Appetitlosigkeit. 

Lgb.    LHO.  bis  Mitte  Scap.  Dpf.,  Rasseln,  bronch.  Athmen. 
LHU.  Bfingerbr.  Dpf.,  Rasseln,  scharfes  Athmen. 
RÜO.  bis  3.  Rippe  Dpf.,  scharfes  Athmen. 
RH.  durchwegs  leicht  ged.,  feinbl.  Rasseln.    G.  18,700.     L.  100. 

6.  Januar  1889.    Sehr  guter  Appetit.    Kein  Aufstossen.    G.  18,700. 

BD.  18  T.    LQ.  100. 

Maria  D.,  10  Jahre.    Inf.  tub.  pulm. 

19.  December  1888.    Hustet  seit  14  Tagen,  sieht  blass  aus,  ist  abgemagert 
Pat.    hat  voriges  Jahr  Leberthran   genommen,   bekam  aber  jedesmal  Auf- 
stossen darnach. 

Lgb.    LHO.  Dpf.  bis  Spina  ^ 

LHU.  Dpf.  vom  Ang.  Scap.     (   üeberall  gedehntes  Exspir. 
RHU.     .        „         .        „  ' 

G.  20,200.    LQ.  100,1. 

7.  Januar  1889.  Appetit  besser,  weniger  Husten,  kein  Aufstossen.  Lip. 
wird  lieber  genommen  als  Leberthran.    G.  20,600.    +  400  g. 

BD.  19  T.    GZ.  400  g.    LQ.  100,0. 

Elisabeth  D.,  12  Jahre.     Inf.  tub.  pulm. 

19.  December  1888.    Blass,  nicht  gut  entwickelt,  abgemagert.    Diphthe- 
ritis,   Masern,    Varicellen  überstanden.    Klagt  über  Stechen   auf   der  Brust  und 
Husten.    Hat   früher  Leberthran  genommen,   worauf  Ekelgefühl  und  Aufstossen. 
Lgb.    RHO.  Dpf.  bis  Mitte  Scap.,  scharfes  Athmen. 
LHO.  Dpf.  bis  Spin.  Scap.,  bronch.  Athm. 
LHU.  Dpf.  vom  Ang.  bronch.    G.  22,000.    L.  100,0. 
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6.  Januar  1889.    Appetit  besser,   weniger  Husten.    Medicin  wird   lieber 
genommen  als  Leberthran.    Kein  Aufstossen.    G.  22450.    -f-  150  g. 

BD.  18  T.    GZ.  150.    LQ.  100. 

Joseph  Z.,  8Vs  Jahre.    Infiltr.  tub.  pulm. 

21.  December  1888.    Masern^  öfters  Lungenentzündung  überstanden.  Seit 
2  Jahren  Husten^  Abmagerung. 

Blasser^  anämischer,  massig  genährter  Knabe. 

Lgb.    VRO.  Kleine  gedämpfte  Stelle,  rauhes  Athmen. 

HLU.  Dpf.,  scharfes  Athmen.    G.  19,000.    L.  100.0. 
29.  December.    L.  ungeme  genommen.    G.  19,200.    +  200g.    L.  100,0. 
5.  Januar  1889.    Weniger  Appetit.    G.  19,250.    +  50  g.    L.  100,0. 

BD.  15  T.    GZ,  250  g.    LQ.  800,0. 


Uebersichtstabelle. 


Name 


Maria  Q.    .    . 

Johann  S. .    . 
Josef  E. 
Leopoldine  B. 
Eliaabeth  8. 
Maria  W.  . 
Otto  Ch.    . 
Ignaz  N.    . 
Alolsia  E.  . 
Josef  8.      . 
Eduard  L. 
Karl  K.      . 
Hermine  E. 
Georg  B.   . 
Anna  8t    . 
Ella  P.  .    . 
Adolf  B.     . 

Heinrich  St 
Barbara  Q. 
Franziska  N. 
Leopold  B. 
Bosa  B.     . 
Theresia  K. 
Hngo  D.     . 
Maria  D.    . 
EUsabeth  D. 
Josef  L.     . 


Alter 


18  Monate 

51,2  Jahre 
11  Jahre 

90  Monate 
4  Jahre 
6  Jahre 

4  Jahre 
8  Monate 

5  Jahre 
2  Jahre 

16  Monate 

6  Jahre 
131I2  Jahre 

6  Jahre 

2  Jahre 

8  Jahre 

3  Jahre 

3i,'2  Jfthre 
11  Jahre 
2  Jahre 

5  Jahre 

11  Jahre 

6  Jahre 

9  Jahre 

10  Jahre 

12  Jahre 
Si/a  Jahre 


Diagnose 


Scroph.    Bachltls.      Inf. 

tnb.  pnlm 

Tnberc.  pnlm 

Inf.  tub.  pnlm 

8croph.  Bachltls    .    .    . 

Tub.  pulm. 

Bachltls.    Pneam.  ehr.  . 

Inf.  tnb.  pulm 

Bachltls,  dann  Pertussis 
Pneum.  chron.  .  .  . 
Pneum.  catarrh.  .  .  . 
Pneum.  ehr.  Dyspepsla. 

Inf.  tub.  pulm 

Tub.  pulm 

Soroph.  Pneum.  chron. 

Bachltls 

Inf.  tub.  pulm 

Inf.  tub.  pulm.,  dann  Me- 

ning.  bas 

Inf.  tub.  pnlm 

Pneum.  chron 

Bachltls  pneum.  catarrh. 

Inf.  tub.  pulm 

Inf.  tub.  pulm.  Anaemia 
Inf.  tub.  pulm.H7p.cordls 

Phthisls  pulm 

Inf.  tub.  pulm.  .... 

Inf.  tub.  pulm 

Inf.  tub.  pulm 


! 


>Aa> 


Tage 

13 

150 

165 

62 

90 

22 

25 

130 

20 

90 

8 

60 

20 

6 

22 

70 

47 
45 
31 
38 
26 
27 
23 
18 
19 
18 
15 


Oramm 

50 
800 
500 
200 
850 
200 
200 
1000 
100 
550 

50 
550 
250 

50 
150 
450 

550 
200 
850 
150 
150 
150 
450 
100 
100 
100 
300 


2-2 


Kilo 

7,500 
17,000 
22,500 

6.800 
12,300 
15,000 
13,200 

6,100 
13,000 
10.150 

9,200 
16,900 
36,600 
13,100 

5,650 
12.900 

9.650 
15,300 
24,700 

8,100 
15,900 
27,000 
18.900 
18,100 
20,200 
23,000 
19,000 


•s 


Gramm 

100 

1700 

2300 

600 

700. 

500 

150 

1600 

300 

1850 

400 

900 

14001 

100 

300 

490 

350 
350 
18001 
200 
350 

50 

400 
150 

250 


I 

.0 


Gramm 
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46  Gaiatti. 

Aus  den  citirten  Fällen  ersieht  man: 

1.  Dass  das  Lipanin  nicht  ungerne  genommen  wurde,  ja 
nach  wiederholter  Darreichung  den  Kindern  sogar  gut  mun- 
dete. —  Der  in  den  Krankengeschichten  gebrauchte  Ausdruck  .ungerne 
genommen''  ist  nicht  buchstäblich  zu  verstehen,  denn  Kinder  sträuben  sich 
bekanntlich  überhaupt  gegen  die  Einnahme  von  Medicamenten. 

2.  Dass  darnach  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Diarr- 
höe bei  keinem  der  Fälle  beobachtet  wurde. 

3.  Die  Gewichtszunahme  war  in  den  meisten  Fällen  eine 
bedeutende,  ja  sogar  überraschende,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass 
beinahe  alle  behandelten  Kinder  von  dürftigen  Eltern  stammen,  die  unter 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  das  Leben  fristen.  In  einer  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  würde  man  ein  bei  weitem  günstigeres  Resultat 
erzielen. 

4.  Der  Appetit  besserte  sich  durchwegs  bedeutend,  ja 
sogar  bei  absoluter  Appetitlosigkeit  stellte  sich  das  Verlangen 
nach  Nahrung  bald  wieder  ein. 

5.  In  den  Fällen,  wo  Tuberculose  vorlag  (und  leider  betraf 
die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der  Beobachtungen  solche  Fälle),  ist  der 
Lungenprocess,  trotz  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ge- 
wichtszunahme, entweder  stationär  geblieben  oder  weiter  fort- 
geschritten (im  Gegensatze  zu  der  Beobachtung  Dr.  Hausers). 

Nach  den  aufgezählten  günstigen  Resultaten  an  der  Hand  von  Be- 
obachtungen an  Kranken  ist  einleuchtend,  dass  man  dem  Lipanin  vor  dem 
Leberthran  den  Vorzug  geben  soll,  ja  sogar  im  Sommer  darreichen  kann, 
was  eine  Contraindication  für  den  letzteren  ist. 

Betreffs  der  Dosirung  erwähne  ich,  dass  man  anfangs  2 — Smal  täglich 
einen  Theelöffel,  später  ebensoviele  Kinderlöffel,  am  liebsten  nach  der  Mahl- 
zeit verordnet.     Aelteren  Kindern  ebensoviele  Esslöffel. 

Wiewohl  ein  Geschmackcorrigens  für  Lipanin  unnöthig  erscheint,  habe 
ich  doch  in  einigen  Fällen  Ol.  menth.  pip.  hinzugesetzt  und  beobachtet,  dass 
dies  von  manchen  Kindern  lieber  genommen  wird.  Von  anderen  minder 
guten  Corrigentien  nenne  ich  Ol.  anis.  vulg.  und  Ol.  carvi  für  je  100  g 
5  Tropfen  0- 

Man  kann  auch  das  Lipanin  in  Mixturform  verschreiben  mit  Syr, 
menth.  piper.,  Syr.  capill.  veneris  oder  Syr.  cort.  aurant. 


^)  Dr.  Haus  er  empfiehlt,  versachsweise  das  Lipanin  mit  Essig,  Salz,  Pfeffer 
and  Senf  als  Sauce  zu  verwenden,  zur  Bereitung  von  grünem  oder  Kartoffelsalat, 
zu  feingeschabtem  Fleisch  hinzuzusetzen. 
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leb  erlaube  mir  anbei  die  verscbiedenen  Receptformeln  anzufiibren. 
Mixt,  oleosa  Lipanini  (Rablbanm),  e.  10,0  ad  80,0. 
Syr.  mentb.  piper.  1 
oder  Syr.  capill.  yen.      .  20,0. 
oder  Syr.  cort.  aorant. 

M.D.S.  3mal  täglich  1  KinderlOffel. 
Im  Sommer  darf  von   der  Mixtur  nicht  über  100  g  verschrieben  und 
muss  dieselbe  kühl  gestellt  werden. 

Die  Indicationen  für   das  Lipanin    sind  dieselben  wie  bei  Leberthran. 
Bei  Rachitis  könnte  man  das  Lipanin  mit  Phosphor  combiniren,  gleich 
der  Formel  Eassowitz's  mit  Ol.  jec.  aselli,  ebenso  je  nach  der  Indication 
mit  Creosot,  Menthol  eco. 

Ein  Nachtheil  für  das  Lipanin  ist  der  hohe  Preis  —  für  die  Armenpraxis 
immerhin  ein  üebelstand. 

Zum  Schlüsse  will  ich  des  Lipaninmalzextractes  von  Löfflund  Er- 
wähnung thun,  welches  von  den  Kranken  lieber  als  das  Leberthranmalz- 
extract  genommen  wird. 
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IV. 

Beitrag  znr  Analyse  der  Kindennehle  Yon 
Graf  Törring. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Es  eher  ich. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  landwirthschaftlichen  Versuchsstation  zu 
München:  Prof.  So  x  hl  et). 

Seit  Zweifel  im  Jahre  1874  den  Magen  eines  mit  Nestle  ernährten 
Kindes  mit  gequollener,  durch  Jod  sich  bläuender  Stärke  erfüllt  fand,  begann 
der  Kampf  der  wissenschaftlich  denkenden  Aerzte  gegen  die  Kindermehle. 
In  besonders  scharfer  Weise  wurden  die  Nachtheile  der  vegetabilischen  Nähr- 
mittel: die  Verschiedenheit  der  Eiweisskörper,  der  Mangel  an  Fett,  die  Un- 
Verdaulichkeit  und  Schädlichkeit  der  darin  enthaltenen  Stärke  für  den  Säug- 
ling von  Biedert  heiTorgehoben.  Wenngleich  diese  Punkte  auch  den 
heutigen  Präparaten  gegenüber  vollstäindig  noch  in  gleicher  Weise  Geltung 
haben,  so  wäre  es  doch  Unrecht,  den  Fortschritt  zum  Besseren  zu  verkennen, 
der  bei  einzelnen  Präparaten  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Stärke  er- 
kennen lässt,  und  da  man  mit  diesen,  wie  es  scheint,  unvermeidlichen  Uebeln 
im  Publikum  zu  rechnen  hat,  wenigstens  eine  auf  wissenschaftliche  Gesichts- 
punkte sich  stützende  Unterscheidung  derselben  zu  versuchen.  Es  gewinnt 
dieser  Punkt  noch  dadurch  an  Wichtigkeit,  dass  man  in  neuester  Zeit  den 
bestimmenden  Einfluss  der  Kohlenhydrate  auf  die  Zersetzungsvorgänge  im 
Darmkanal  kennen  gelernt  und  auf  die  therapeutische  Verwendbarkeit  der- 
selben hingewiesen  hat^- 

Die  in  den  gewöhnlichen  Analysen  der  Kindermehle  enthaltenen  An- 
gaben über  die  Menge  und  Art  der  N freien  Nährstoffe  bieten,  abgesehen 
von  dem  Misstrauen,  das  man  derartigen  Dingen  überhaupt  entge^sfenbringt, 
keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung,  ob  dieselben  in  einer 
dem  Kinde  zuträglichen  oder  schädlichen  Form  darin  vorhanden  sind. 


0  Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  bemerke  ich,  dass  ich  die  Kinder- 
mehle lediglich  vorübergehend  zu  besonderen  diätetischen  Zwecken  empfehle  und 
den  dauernden  oder  gar  ausschliesslichen  Gebrauch  derselben  in  den  ersten  Lebens- 
wochen für  schädlich,  in  den  späteren  für  überflüssig  halte. 
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Es  war  daher  als  ein  bedeutsamer  Fortschritt  in  dieser  Frage  zu  be- 
grüssen,  als  Herr  Graf  Törring  auf  meinen  Vorschlag  eine  Trennung 
dieser  Gruppe  in  ihre  einzelnen  Componenten  nach  physiologischen  Gesichts- 
punkten in  Angriff  nahm  und  nachdem  sich  der  von  Gerber  und  Raden- 
hausen vorgeschlagene  Gang  der  Analyse  als  unbrauchbar  herausstellte, 
eine  neue  und  einfache  Methode  ausarbeitete,  mittelst  deren  er  eine  Anzahl 
der  in  der  Einderernährung  gebräuchlichsten  Präparate  vergleichend  unter- 
suchte. 

Indem  ich  betreffs  der  Details  auf  eine  ausführlichere  Publication  in 
einem  chemischen  Blatte  verweise,  sei  hier  der  Gang  der  Untersuchung  in 
wenigen  Worten  skizzirt: 

Die  Bestimmungen  der  Trockensubstanz  des  Proteins,  des  Fettes  und 
der  Asche  wurden  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen,  der  Zucker  durch 
Eztraction  mit  80  Proc.  Alkohol  im  Soxhlet-Szombathy'schen  Apparat  isolirt 
und  gewichtsanalytisch  bestimmt.  Die  von  Fett  und  Zucker  befreite  Sub- 
stanz wurde  dann  durch  10  Minuten  in  Wasser  aufgekocht  und  auf  250  cm 
aufgefüllt. 

Von  der  durch  Absitzen  geklärten  Flüssigkeit  werden  50  cm  durch 
3  Stunden  mit  Salzsäure  invertirt  und  darin  die  Zuckerbestimmung  vorge- 
nommen: wasserlösliche  Stärke  und  Deztrine. 

Einer  in  gleicher  Weise  behandelten  Portion  wird  vor  dem  Inver- 
tiren  3  cg  einer  sehr  wirksamen  von  Prof.  Dr.  Lintner  hergestellten  Dia- 
stase  zugesetzt  und  die  Flüssigkeit  durch  3  Stunden  bei  55^0.  erhalten; 
alsdann  wie  oben  invertirt  und  Dextrose  bestimmt:  die  durch  Diastase 
leicht  angreifbare  Stärke. 

Eine  dritte  Portion  wird  durch  3  Stunden  im  Dampftopf  bei  3,5  Atmo- 
sphären erhitzt,  heiss  filtrirt,  3  Stunden  im  Wasserbad  wie  oben  invertirt 
und  Dextrosebestimmung  gemacht:  Gesammtkohlehydrate.  Die  Differenz 
zwischen  der  dritten  und  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  ergibt  die 
Menge  der  durch  Diastase  nur  schwer  oder  gar  nicht  angreif- 
baren Stärke. 

Die  mittelst  dieser  Methode  bei  der  Analysirung  der  verschiedenen 
Kindermehle  erhaltenen  Resultate  bedürfen  keines  Commentares,  indem  sie 
die  Gesammtkohlehydrate  in  Gruppen  zerlegen,  deren  physikalische  Bedeu- 
tung und  Ausnützung  im  kindlichen  Organismns  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden  kann.  Sie  zeigen  zugleich,  dass  in  dieser  Beziehung  ziemlich  erheb- 
liche Verschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen  Präparaten  bestehen,  die  auf 
die  Beurtheilung  der  grösseren  oder  geringeren  Schädlichkeit  derselben  nicht 
ohne  Einfluss   sein  dürften.    Die  Analyse   des   bekannten  OpeTschen  Nähr- 

ArehiT  far  Klnderheilkimde.    XI.  Bd.  ^ 
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Escherich. 


Zwiebacks  wurde  beigefügt,  um  die  Veränderungen  zu   zeigen,    welche  die 
Waizenstärke  schon  durch  einen  richtig  geleiteten  Backprocess  erleidet. 
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Die  Trennung  des  Milchzuckers  vom  Traubenzucker  wurde  als  physio- 
logisch bedeutungslos  und  t^öWS^^^^^^^^^eU^chführbar  unterlassen.  Der 
etwa  vorhandene  MilchziiM&  ist^^ier^^ls  I^^^ose  berechnet;  jedenfalls 
handelt  es  sich  dabei  nmÄJüm  geringe  Menden. ^^  Wollte  man  diesen  Fehler 
vermeiden,  so  müssten  Idie  etnSm.  ^ucKeranen  virher  durch  Gährung  aus 
dem  Gemenge  entfernt  weitf^n.  — ^•-^»»•-'^-'    ^-^  / 

Herrn  Professor  8oxii^^y<;i]B^4es{i^^i^fciK>ratoriura  die  Arbeit  ausge- 
führt wurde,  sowie  Herrn  ProfeSSoi  IiiTrTrner  sei  auch  an  dieser  Stelle  der 
Dank  für  ihren  bewährten  Bath  und  Unterstützung  ausgesprochen. 
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Anatomie  und  Physiologie. 
Eine  neue  Lebensprobe. 

Von  Dr.  St  an  is  las  Stephan  Zaleski,  Docent  in  Dorpat. 
(Przeglad  lekarski  Nr.  31,  32,  33.) 

Da  bis  nun  keine  einzige  sichere  Probe  existirt,  auf  Grand  deren  man 
behaupten  kann,  dass  ein  Kind  todt  oder  lebend  zur  Welt  gekommen  ist,  so 
möchte  Verf.  die  Aufmerksamkeit  der  Gerichtsärzte  auf  einige  bis  nun  wenig 
berücksichtigte  physiol.  Facta  lenken,  die  nach  gründlicher  Untersuchung  und  Beob- 
achtung zu  einer  neuen  Methode  behufs  Feststellang  der  Frage,  ob  ein  Kind  todt  oder 
lebend  geboren  wurde,  führen  würden.  Zum  Ausgangspunkte  für  seine  Arbeit 
dient  Verf.  der  Umstand,  dass  die  fötale  Lunge  nur  so  viel  Blut  erhält,  wie  viel 
zur  Ernährung  des  Gewebes  nothwendig  ist,  während  der  kleine  Kreislauf  erst 
nach  der  Geburt  seine  Thätigkeit  beginnt,  infolge  dessen  die  Lunge  in  sehr 
kurzer  Zeit,  vielleicht  in  einem  Moment,  eine  bedeutend  grössere  Menge  Blutes 
zugeführt  bekommt.  Das  Blut  enthält  einen  Bestandtheil,  der  in  grosser  Menge 
und  in  fast  unveränderlichem  Verhältniss  vorkommt  und  auch  leicht  sich  quan- 
titativ bestimmen  lässt  —  nämlich  das  Eisen.  Eine  Lunge,  die  geathmet  hat, 
wird  also  bedeutend  mehr  Eisen  enthalten,  wie  eine,  die  noch  nicht  geathmet 
hat,  es  kann  also  die  Menge  des  vorgefundenen  Eisens  uns  darüber  belehren,  ob 
das  Kind  todt  oder  lebend  zur  Welt  gekommen  ist. 

Was  die  specielle  chemische  Untersuchung  anbelangt,  die  Verf.  unter- 
nommen hat,  und  welcher  die  Unterbindung  der  Lungenwurzeln,  Durchtrennung  unter- 
halb der  Ligatur,  Besichtigung  in  toto,  Vornahme  der  Schwimmprobe  und  ana- 
tomische Untersuchung  vorhergeht,  verweisen  wir  auf  das  OriginaL  Das  Ergebniss 
von  7  Untersuchungen,  4mal  bei  todtgeborenen,  3mal  bei  lebend  zur  Welt  ge- 
kommenen, wird  durch  folgendes  Schema  erläutert. 
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Aus  diesem  Ergebniss  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse : 

1.  Die  Procentmenge  der  trockenen  Substanz,  sowie  die  Procentmenge  des 
Eisens  ist  bedeutend  geringer  in  den  Lungen  solcher  Kinder,  die  nicht  geathmet 
haben,  als  in  den  Lungen  von  Kindern,  die  geathmet  haben. 

2.  Der  Unterschied  ist  besonders  bemerkbar  beim  Vergleichen  der  Procent- 
menge des  auf  die  Trockensubstanz  jedes  einzelnen  Falles  zufallenden  Eisens. 

8.  Der  Unterschied  beim  Vergleichen  der  Duchschnittszahlen  ist  auffallend. 

4.  Mit  dem  Alter  des  Fötus  resp.  Kindes  wächst  auch  die  Menge  des 
enthaltenen  Eisens. 

5.  Der  krankhafte  Zustand  der  Lunge  hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf 
den  Eisengehalt. 

6.  Die  Blntimbibition  des  Lungengewebes  scheint  ebenfalls  keinen  Ein- 
fluss  auszuüben. 

7.  Die  nEisenlungenprobe"  steht  nicht  im  Widerspruch  zu  anderen  Proben. 

8.  Die  Menge  des  Eisens  in  der  Lunge  ist  bedingungslos  abhängig  von  der 
Athmung,  und  wächst  im  geraden  Verhältniss  zur  Function  des  Organes. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  lassen  sich  folgende  Einwendungen  gegen 
diese  Methode  erheben:  1.  Das  ganze  Verfahren  ist  zu  umständlich  und  für 
Gerichtsärzte  ungeeignet.  —  Man  kann  jedoch  die  Analyse  Chemikern  von  Fach 
überweisen,  der  Gerichtsarzt  braucht  nur  die  Langenwurzeln  zu  unterbinden ,  die 
Lungen  besichtigen  und  die  Schwimmprobe  anwenden.  2.  Der 'Unterschied  des 
Eisengehaltes  ist  nicht  so  stark,  dass  keine  Fehler  unterlaufen  könnten.  —  Die 
ganze  Methode  soll  nur  von  durchaus  erprobten  und  zuverlässigen  Aerzten  an- 
gewandt werden.  3.  Individuelle  Verhältnisse  können  doch  einen  Einfluss  auf 
den  Eisengehalt  ausüben,  in  der  Leber  oder  Milz  wechselt  der  Eisengehalt  — 
Ja,  es  sind  dies  eben  blutbildende  Organe,  der  Eisengehalt  muss  also  Schwan- 
kungen unterliegen.  Mit  der  Lunge  ist  es  aber  nicht  der  Fall.  4.  Krankhafte 
Zustände  des  Organismus  der  Mutter  einerseits,  des  Fötus  resp.  Kindes  anderseits 
ändern  die  Blutbeschaffenheit,  zugleich  den  Eisengehalt  desselben.  Bei  Anämie, 
Leukämie^  Morbus  Werlhofii  ist  derselbe  vermindert,  bei  Diabetes  vermehrt  Wie 
sich  die  Sache  bei  Lues  verhält,  ist  unbekannt  —  Es  müssen  in  dieser  Richtung 
erst  weitere  Untersuchungen  folgen,  ebenso  wie  sich  die  Blutmenge  (sowie  das 
Eisen  in  demselben)  der  Lungen  bei  angeborener  Verengerung  der  Blutgefässe, 
namentlich  der  Vena  pulmonalis,  verhält,  festgestellt  werden.  5.  Durch  Vernach- 
lässigung der  Unterbindung  der  Nabelschnur  erfolgt  ein  starker  Blutverlust,  es 
kann  also  die  Menge  desselben  in  den  Lungen  bedeutend  vermindert  angetroffen 
werden. 

Es  eignet  sich  aber  diese  Methode  bei  Fäulniss  der  Lungen  oder  in  anderen 
Fällen,  wo  keine  andere  Probe  mehr  angestellt  werden  kann,  bei  gekochten 
Lungen,  in  Alkohol  aufbewahrten  u.  s.  w.,  ebenso  in  Fällen,  wo  künstliches 
Athmen,  sei  es  durch  Schultze'sche  Schwingungen,  sei  es  auf  andere  Arten, 
ausgeführt  wurde.  In  solchen  Fällen  müsste  aber  auch  früher  constatirt  werden, 
dass  bei  Anwendung  der  Schultze'schen  Schwingungen  nur  Luft  in  die  Al- 
veolen hineingelangt,  nicht  aber  auch  Blut  durch  die  Pulmonalis  in  die  Capillaren 
der  Lunge.  Verf.  will  also  nur  auf  ein  neues  Verfahren  aufmerksam  machen 
und  hofft,  dass  weitere  anderseitige  Untersuchungen  bald  Licht  in  diese  Sachen 
bringen  werden.  
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Die  2.  Lebensprobe. 

Von  Dr.  M.  Nikitin  (Moscau). 
(Med.  Oboeren  1887,  Nr.  9.) 
Verf.  versacht  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung  man  der  An- 
wesenheit von  Luft  im  Magen-  und  Darmkanal  von  Leichen  Neugeborener  in 
gerichtlich-medicinischer  Beziehung  beilegen  kann.  Dazu  benutzt  er  100  gerichtlich- 
medicinische  SectionsprotokoUe  von  Kinderleichen;  ausserdem  hat  Verf.  selbst 
24  solcher  Sectionen  ausgeführt.  Die  Magendarmprobe  kann  nicht  blos  die 
Lungenprobe  wesentlich  stützen,  sondern  ist  auch  selbständig  im  Stande,  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat.  Desshalb  kann 
diese  Probe  mit  Recht  als  die  zweite  Lebensprobe  bezeichnet  werden.  Enthalten 
der  Magen  und  der  Darm  einer  frischen  Kinderleiche  so  viel  Luft,  dass  sie  auf 
dem  Wasser  schwimmen,  und  lässt  sich  ein  künstliches  Einblasen  von  Luft  in  den 
Magen  ausschliessen ,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat.  Bei  in  Verwesung  begriffenen  Leichen 
tritt  die  Magendarmprobe  hinter  der  Lungenprobe  zurück.  Das  negative  Resultat 
der  Magendarmprobe  kann  ebensowenig  wie  eine  negative  Lungenprobe  das  Recht 
geben,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  das  Kind  habe  nach  der  Geburt  nicht  gelebt; 
denn  Verf.  hält  eine  secundäre  Lungen-Atelectase,  d.  h.  vollständiges  Entweichen 
der  Luft  aus  der  Lunge^  falls  die  Menge  derselben  nicht  gross  war,  für  zweifellos. 
Die  Coincedenz  beider  Proben  dagegen  gibt  immer  das  Recht,  sich  den  Schluss 
zu  erlauben,  ob  das  Kind  gelebt  hat  oder  nicht.  Aus  der  Menge  der  Luft  im 
Magendarmkanal  l&sst  sich  nicht  darauf  schliessen,  wie  lange  das  Kind  gelebt 
hat;  wohl  aber  kann  man  aus  dem  Befunde  der  Luft  im  Darmkanal  annehmen, 
dass  das  Kind  nicht  gleich  nach  der  Geburt  gestorben  ist.  Die  ersten  Luftblasen 
gelangen  in  den  Magen  des  Neugeborenen  durch  Schlucken.  Lunin  (Wien). 


Ueber  Gewichtsbestimmungen  der  einzelnen  Organe  Nengeborener« 

Von  Dr.  Lomer. 
(Zeitschrift  f.  Geburtsh.  und  Gynäkologie.) 
Die  Arbeit  sucht,  neben  der  Feststellung  der  absoluten  Gewichte  der  Or- 
gane, Beziehungen  aufzufinden  zwischen  der  Grösse  resp.  der  Schwere  derselben. 
Das  Material  umfasst  50  Neugeborene,  von  denen  25  todt  geboren  und  15  längere 
oder  kürzere  Zeit  gelebt  hatten;  es  handelte  sich  nur  um  gesunde  Kinder,  die 
während  der  Entbindung  starben. 

Die  Andeutungen  von  gesetzmässigem  Verhalten,  die  sich  aus  seinen  Zahlen 
ergeben,  fasst  L.  (mit  Reserve)  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)  Die  Thymus  wächst  verhältnissmässig  am  meisten  und  am  schnellsten 
im  intrauterinen  Leben;  ihre  Grössenzunahme  eilt  im  Verhältniss  der  Grössen- 
zunahme  des  Körpers  voraus. 

b)  Niere,  Nebenniere  und  Leber  halten  im  Wachsen  Schritt  mit  der  Ge- 
wichtszanahme  des  Körpers.     ' 

c)  Herz,  Thyreoidea,  besonders  aber  die  Lungen  bleiben  in  ihrer  Grössen* 
entwickelung  gegenüber  dem  Körpergewichte  etwas  zurück. 

d)  Bei  der  Milz  überwiegen  die  Schwankungen  so  sehr,  dass  sich  keine 
Andentang  einer  Gesetzmässigkeit  daraus  ergibt. 
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e)  Herz  und  NebeDnieren  scheinen  mit  der  Geburt  keine  Gewichtever- 
änderung zu  erleiden. 

f)  Thymus,  Thyreoidea  und  Nebennieren  dagegen  nehmen  post  partum  an 
Gewicht  ab.  Diese  Gewichtsabnahme  ist  jedoch  erst  vom  2. — 5.  Tage  nach  der 
Geburt  bemerkbar  und  wird  nicht'  durch  entsprechende  Gewichtszunahme  anderer 
Organe  (die  etwa  als  Uebernahme  ihrer  Function  zu  deuten  wäre)  compensirt 
Auch  die  Leber  scheint,  den  veränderten  Circulationsverhältnissen  entsprechend, 
etwas  an  Gewicht  einzubüssen. 

g)  Die  Lungen  werden  mit  dem  Erwachen  ihrer  Thätigkeit  im  extra- 
uterinen Leben  schwerer. 

Zwei  weitere  Schlüsse,  die  auch  praktische  Bedeutung  haben,  sind: 

1)  Da  die  Nieren  nach  der  Geburt  nicht  hypertrophiren,  so  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  bereits  intrauterin  in  voller  Thätigkeit  sind. 

2)  Da  die  Milz  und  Leber  grossen  individuellen  Gewichtsschwankungen 
unterworfen  sind,  muss  man  vorsichtig  sein,  dass  man  derartige  „natürliche 
Milz-  und  Lebertumoren*  nicht  mit  auf  Syphilis  beruhenden  Milz-  und  Leber- 
ve rgrösserungen  verwechselt.  Rahm  er  (Berlin). 


Die  Wärmeregelnng  beim  Neageborenen. 

Von  Dr.  Robert  W.  Baudnitz  in  Prag. 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  S.  423—552.) 

Nachdem  Ref.  (Spec.  Physiologie  des  Embryo,  Leipzig  1884 ,  S.  358,  380) 
gefunden  hatte,  dass  dem  Fötus  jede  Regelung  seiner  Eigenwärme  vor  der  Ge- 
burt fehlt  ^),  war  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  und  Modus  des  ersten  Auftretens 
der  Wärmeregelung  nach  der  Geburt  nahegelegt.  Diese  in  theoretischer  und  zu- 
gleich praktischer  Hinsicht  wichtige  Aufgabe  hat  Verf.  mit  grosser  Gründlichkeit 
in  Angriff  genommen.  Seine  Beobachtungen  und  Versuche  stellte  er  theils  in 
der  Gussero  waschen  Klinik  in  Berlin,  theils  in  der  Breisky'schen  in  Prag 
an,  eine  Reihe  auch  in  München,  besonders  im  Veit'schen  Laboratorium. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Theile.  Im  ersten,  allgemeinen,  bespricht  der 
Verf.  die  Wärmeverhältnisse  der  Frucht  auf  Grund  der  bereits  vorhandenen  zahl- 
reichen thermometrischen  Bestimmungen.  Hierbei  ist  jedoch  der  vom  Ref.  er- 
brachte Beweis  für  die  selbständige  Thermogenie  der  Frucht  vergessen  worden, 
nämlich  die  Thatsache,  dass  bei  Abkühlung  der  Mutter  der  Fötus  sich  viel 
langsamer  als  diese  abkühlt  (a.  a.  0.  S.  356,  362). 

Dann  wird  die  Geburtstemperatur  und  der  Wärmegang  der  ersten  Lebens- 
woche mit  dem  bekannten  Abfall  zu  Beginn  derselben  erörtert,  der  Versuche  zur 
Erklärung  des  typischen  Wärmeganges  gedacht,  die  noch  zu  keiner  bestimmten 
Theorie  geführt  haben,  und  die  Wärmelabilität  der  ersten  Tage  auf  Grund  vor- 
handener Beobachtungen  ziffermässig  festgestellt. 


*)  Der  Verf.  stellt  dem  entgegen  eine  Notiz  von  Luys:  „On  sait  que  d^ 
ce  moment  (4.  Monat)  le  foetus  est  sensible  k  l'ac^ion  du  froid,  qu*on  peut  d6- 
velopper  ses  mouvements  spontanes  en  appliquant  la  main  refroidie  sur  le  ventre 
de  la  m^re.*  Diese  Angabe  ist  unrichtig.  Es  kommt  auf  den  Druck  an.  Auch 
ohne  Abkühlung  der  Hand  nimmt  man  oft  Bewegungen  war,  mit  Abkühlung  oft 
keine.  ^« 
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Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Wärmeverhältnisse  Frühgeborener 
and  den  Einflass  der  Entwickelang  auf  die  Körpertemperatur  wendet  sich  hier- 
auf der  Verf.  za  den  Wärmeverhältnissen  nach  der  ersten  Lebenswoche.  Er 
discutirt  namentlich  den  Gang  der  täglichen  Schwankungen  (Tageswelle)  und 
deren  Grösse  (Tagesbreite). 

Im  zweiten  Theile  beschreibt  der  Verf.  seine  eigenen  Untersuchungen.  Er 
prüfte  die  Umstände,  von  welchen  die  Wärmebeweglichkeit  der  ersten  Tage  ab- 
hängen könnte  und  fand,  dass  für  dieselbe  bestimmend  sind  einige  mehr  zufällige 
Verhältnisse,  hauptsächlich  aber  die  unvollkommene  Ausbildung  des  wärmeregeln- 
den Apparates.  Zu  den  mehr  zufälligen  Verhältnissen  gehören  pathologische 
Veränderungen  (durch  Eindringen  pathogener  Mikroben  in  den  Verdauungs- 
schlauch nach  der  Geburt),  das  Verhältniss  der  Körperoberfläche  zum  Inhalt,  die 
Compensation  der  durch  die  Geburt  bedingten  Abkühlung.  Dagegen  wäre  dem 
Verf.  zufolge  Inanition  oder  häufige  Nahrungsaufnahme  ebensowenig  wie  etwa 
eine  (nach  seinen  Versuchen  durchaus  nicht  nachweisbare)  grössere  Wärmedurch- 
lässigkeit der  Haut  zur  Erklärung  der  Wärmebeweglichkeit  des  gesunden  Neu- 
geborenen heranzuziehen. 

Der  wichtigste  Factor  ist  ohne  Zweifel  die  in  den  ersten  Tagen  noch  un- 
vollkommene Ausbildung  des  Wärmeregelungsapparates.  Wenn  auch  aus  den 
thermometrischen  Bestimmungen  an  schnell  abgekühlten  Ebengeborenen  wegen 
gewisser  Fehlerquellen,  die  der  Verf.  kritisch  würdigt,  dieser  Satz  nicht  völlig 
zweifelfrei  folgt,  so  wird  er  doch  durch  die  Thatsache  des  Zittems  und  anderer 
Reactionen  auf  die  plötzliche  Wärmeentziehung  sehr  bald  nach  der  Geburt  be- 
wiesen. Wären  diese  typischen  Bewegungen  nicht  vorhanden,  dann  hätte  man 
kein  Recht,  überhaupt  die  Existenz  eines  Wärmeregulators  anzunehmen;  da  sie 
aber  vom  Verf.  festgestellt  sind,  so  muss  eine  regulirende  Vorrichtung  nach  der 
Geburt  sich  ausgebildet  haben.  Wegen  der  Inconstanz  jener  Bewegungen  kann 
dieselbe  aber  nur  unvollkommen  zu  Anfang  des  Lebens  ausgebildet  sein.  Dar- 
aus folgt  dann  die  Nothwendigkeit  des  Schlusses:  die  Wärmelabilität  der  ersten 
Tage  ist  wesentlich  mitbedingt  durch  die  Un Vollkommenheit  des  in  der  Aus- 
bildang  begriffenen  wärmeregelnden  Apparates.  Dieser  Theil  der  Untersuchungen 
des  Verf.  ist  weitaus  der  wichtigste. 

Die  Einzelheiten  der  zahlreichen  Versuche  an  menschlichen  Neugeborenen, 
an  Thieren,  an  Hantstücken  (zur  Prüfung  der  Wärmedurchlässigkeit)  lassen  sich 
in  Kürze  nicht  anschaulich  machen,  werden  jedoch  im  Original  sorgfältig  be- 
schrieben. W.  Frey  er  (Berlin). 


Epithelreste  Im  Onbernaevlnm  der  MUehsMine« 

Von  Dr.  Malassez. 
(Soci^tö  de  Biol.  25.  Juni.) 

Malassez,  der  schon  früher  (1885)  auf  Epithelüberreste  im  Umkreise  der 
2jahnwurse]n  Erwachsener  als  auf  einen  normalen  Befund  hingewiesen  hatte,  be- 
schreibt nun  solche  Haufen  von  Epithelzellen  auch  im  Innern  eines  bindegewe- 
bigen Stranges  (Gubernaculum  dentis),  der,  von  dem  Zahnsäckchen  der  Milch- 
zähne ausgehend,  durch  eine  Oeffnung  der  knöchernen  Kapsel  desselben  hindurch- 
tritt   Die   cystische  Entartung  jener  abgeschnürten  Gruppen  von   Epithelzellen 
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(die  übrigens  Kölliker  schon  kannte,  s.  dessen  Mikroskop.  Anat.  Bd.  II,  1,  p.  95. 
Ref.)  führt  zur  Bildung  von  Eiefer-Cysten  (Kystes  paradentaires). 

S olger  (Grreifswald). 

üeber  den  mechanischen  Yerschlnss  des  Dnctns  arteriosns  Botalli. 

Von  Dr.  Fr.  Schanz. 
(Pflüger's  Archiv  etc.) 

Die  älteren  Forscher,  deren  Anschauungen  in  der  Arbeit  kritisch  gewürdigt 
werden,  stimmen  darin  überein,  dass  neben  dem  definitiven  Verschluss  des  D. 
arteriosns  durch  Gewebsneubildung,  noch  ein  mechanischer  Verschluss  desselben 
stattfindet,  wenn  sie  auch  über  die  Art,  wie  derselbe  sich  gestaltet,  noch  wesentlich 
abweichen.  Nach  den  Versuchen  und  Beobachtungen  des  Verf.  spielt  sich  der 
Vorgang  folgendermassen  ab.  Das  eine  Ende  des  Ductus,  die  Einmündungsstelle 
in  die  Aorta,  ist  fixirt,  das  andere  ist  frei  und  kann  einem  an  ihm  geübten  Zuge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  folgen.  Ein  solcher  Zug  kann  ausgeübt  werden 
durch  die  Pulmonalarterien,  welche  an  diesem  Ende  entspringen,  und  durch  das 
Fericard,  welches  sich  hier  umschlägt.  Beim  Einsetzen  der  Athmung  machen  die 
Lungen  eine  Ortsbewegung,  sie  heben  sich  mit  dem  Lungenhilus  von  der  Wirbel- 
säule ab  und  rücken  in  die  Mitte  des  Thorax.  Durch  das  Tiefertreten  des  Zwerch- 
fells erfährt  das  Fericard  einen  Zug  nach  unten,  und  dadurch,  dass  sich  das 
Stemum  hebt,  auch  einen  nach  vorn,  beide  pflanzen  sich  fort  auf  die  Umschlags- 
stelle desselben.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  drei  Factoren  wird  sowohl 
die  Richtung  des  D.  arteriosns  geändert,  als  auch  eine  Zerrung  desselben  bewirkt, 
die  einen  mechanischen  Verschluss  seines  Lumens  bewirkt.  Diese  Zerrung  lässt 
sich  daran  erkennen,  dass  der  Ductus  auf  seiner  Innenseite  mit  einer  Anzahl 
von  Falten  versehen  ist,  wie  man  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt  bei  Kindern,  die 
geathmet  haben,  überzeugen  kann.  1 — 2  MTochen  nach  der  Gebart  ist  von  Quer- 
falten nichts  zu  sehen,  die  Längsfalten  springen  deutlich  hervor,  der  Ductus  er- 
hält damit  die  Form  einer  Sanduhr. 

Bezüglich  der  Blutcircnlation  äussert  sich  der  Einfluss  mechanischer  Ver- 
schlüsse des  Ductus  beim  Einsetzen  der  Athmung  in  folgender  Weise:  Das  rechte 
Herz  wirft  das  Blut  in  den  Truncus  pulmonal.;  dieser  ist  verschlossen,  das  Blut 
wird  mit  aller  Kraft  in  die  Lungenarterien  gepresst  Diese  Steigerung  des  Blut- 
drucks wird  es  vor  Allem  sein,  die  den  Lungenkreislauf  zur  Entfaltung  bringt 
(nicht,  wie  man  angenommen,  die  blosse  Aspiration  des  Blutes).  Durch  den 
Verschluss  des  Ductus  hat  die  Aorta  descendens  ihren  Hauptzufluss  verloren,  der 
Blutdruck  im  grossen  Kreislauf  muss  rapid  fallen,  in  den  peripheren  Gebieten 
schwindet  der  Puls,  so  auch  in  den  Nabelarterien.  Je  kräftiger  das  Kind  athmet. 
um  so  eher  wird  der  Nabelpuls  verlöschen  müssen. 

Klinisch-Pathologisches.  Die  enorme  Pnlsbeschleunigung,  wie  sie  sich  15 
bis  20  Minuten  nach  dem  ersten  Athemzug  zeigt,  bringt  S.  in  Verbindung  mit  der 
Aenderung  in  der  Circulatlon  und  speciell  mit  dem  Verschluss  des  Ductus.  In 
der  Zeit  der  ersten  Athemzüge  beobachtet  man,  dass  bei  Beginn  Jeder  Inspiration 
der  Nabelpuls  schwindet.  S.  erklärt  dies  daraus,  dass  bei  jeder  Inspiration  der 
Ductus  geschlossen  wird,  dass  bei  der  Exspiration  der  Puls  aber  wiederkehrt, 
weil  jetzt  der  Zug  am  Ductus  so  gering,  die  Elasticität  desselben  noch  so  stark 
ist,  dass  der  Blutstrom   von   der  A.  pulmonalis   her   ihn  wieder  öffnet.  —  Den 
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wesentlichen  Einflnss  der  S ehalt ze'schen  Schwingungen  auf  die  Circulation  sieht 
S.  ebenfalls  darin^  dass  sie  den  Verschluss  des  D.  arteriosus  bewirken. 

Rahmer  (Berlin). 

üeber  die  gerinniingserregende  Wirkang  gewisser  Blntgifte. 

Von  Dr.  Silbermann. 
(Vorläufige  Hittheilung.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1888,  Nr.  16.) 
6.  hat  beobachtet,  dass  bei  der  Transfusion  von  defibrinirtem  Blut  eines  durch 
Chlomatrium,  Glycerin,  Pyrogallussäure ,  kurzum  durch  Blutkörperchen  auflö- 
sende Stoffe  vergifteten  Thieres  in  das  Blut  eines  gesunden  oder  mit  denselben 
Stoffen  vergifteten  Thieres  ausgedehnte  tödtli che  Thrombosen  sich  finden;  in  den 
noch  während  des  Lebens  untersuchten  Herz,  Lungenarterie,  Nieren,  Magen,  Leber 
Darm,  Haut  des  vergifteten  Thieres  finden  sich  Gerinnungen.  Aehnliche  Eigen- 
schaften haben  Arsen  und  Phosphor.  Mugdan  (Berlin). 


Versuche  über  Schutzimpfung  auf  chemischem  Wege« 

Von  Dr.  L.  C.  Wooldridge. 

(du  Bois's  Archiv.) 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  Gerinnung  des  Blutes  wurde  W.  dazu  ge- 
führt, Flüssigkeiten,  welche  den  Gewebssäften  nahe  stehen,  als  Kulturflüssigkeiten 
zu  benutzen  und  die  Veränderungen  zu  verfolgen,  welche  sie  durch  das  Wachs- 
thum  von  Pilzen  erleiden.  Seine  Versuche  im  Leipziger  physiol.  Laboratorium 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  Lafusion  einer  gereinigten  schwach^  alkalischen  Lösung  von  Gewebs- 
fibrinogen  (d.  h.  eines  wässerigen  Extractes  frischer  Gewebe,  am  besten  Thymus 
oder  Testis)  in  die  Vene  eines  Kaninchens  ruft  totale  Thrombosirung,  beim 
Hunde  dagegen  nur  Thrombosen  au  gewissen  Prädilectionsstellen  hervor.  Wenn 
man  einige  Stunden  später  —  die  Hunde  erholen  sich  meist  von  dem  Eingriff  — 
neuerdings  eine  viel  grössere  Menge  der  Lösung  in  die  Vene  einfliessen  lässt,  so 
bekommt  man  so  gut  wie  gar  keine  Einwirkung.  Es  muss  also  unbedingt  durch 
die  erste  Einspritzung  nicht  nur  der  constant  eintretende  locale  Gerinnungsvor- 
gang eingeleitet,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Blut  in  einen  Zustand  der  Un- 
gerinnbarkeit versetzt  worden  sein,  welcher  je  nach  der  Menge  der  ersten  Ein- 
spritzung verschieden  lange,  mitunter  mehrere  Tage,  anhalten  kann.  Dieselbe 
Eigenschaft  zeigt  das  Blut  nunmehr  auch  ausserhalb  des  Thierleibes. 

Um  die  Veränderung  zu  studiren,  welche  Lösungen  des  Gewebsfibrinogens 
durch  pathogene  Pilze  erfahren ,  brachte  W.  auf  schwach  alkalische  Lösungen 
desselben  (d.  h.  solche,  welche  beim  Kochen  wenig  Gerinnung  zeigen)  Anthraz- 
bacillen.  Mit  solchen  Kulturen  ist  es  Verf.  wiederholt  möglich  gewesen,  Kaninchen 
immun  gegen  Anthrax  zu  machen,  nachdem  er  vorher  die  Pilze  durch  Kochen 
getödtet  hatte.  Das  Verfahren  selbst  schildert  er  in  folgender  Weise:  Man  kocht 
diesen  wässerigen  Organauszug  der  Thymus  oder  die  sehr  schwach  alkalische 
Lösung  des  essigsauren  Niederschlags,  verdünnt  mit  Wasser  und  filtrirt  durch 
Leinen.  Hierauf  wird  Anthrax  ausgesät  und  die  Kultur  2—3  Tage  im  Brutofen 
gelassen.  Nun  wird  ohne  vorheriges  Filtriren  gekocht,  um  die  Bacillen  zn  tödten. 
Zeigt  hierauf  die  Flüssigkeit  Neigung  fest  zu  gerinnen,  so  muss  Alkali  zugesetzt 
werden.    Nach  dem  Kochen  wird  abermals  filtrirt.    Damit  ist  die  Flüssigkeit  zur 
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Schatzimpf UDg  fertig.  —  Eine  grössere  Zalil  von  Thieren  wurde  durch  Ein- 
spritzung dieser  neuerdings  pilzfreien  Lösung  in  die  Vene  immun  gegen  Anthrax, 
d.  h.  sie  konnten  sogleich  oder  später  mit  giftigstem  Anthraxblut  ohne  Schaden 
subcutan  geimpft  werden.  Die  schützende  Wirkung  dauerte  sehr  lange  Zeit,  bei 
einem  Thiere  bis  15  Monate. 

Die  Schutzwirkung  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  durch  die  Einwirkung 
der  Bacillen,  wie  man  allgemein  annimmt,  sondern  einzig  und  allein  durch  die 
Gegenwart  eines  leicht  fällbaren  Fibrinogens  hervorgerufen.  Es  gelang  nämlich 
Verf.,  schon  durch  Injection  einer  Fibrinogenlösung,  in  welcher  kein  Anthrax 
gewachsen  war,  Thiere  immun  zu  machen.  Die  Lösung  war  so  dargestellt,  dass 
sie  unter  möglichst  geringem  Zusatz  von  Alkali,  d.  h.  in  einem  hitzeempfindlichen 
Zustande  gekocht  wurde,  ohne  dass  sie  so  fest  coagulirte,  dass  ein  fibrinogen- 
freies  Filtrat  entstand. 

Weitere  Mittheilungen  sowie  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  seinen  Ver- 
sucher bezüglich  der  Frage  der  Schutzimpfung  ergeben,  behält  sich  Verf.  noch  vor. 

Rahm  er  (Berlin). 

Ein  Fall  Ton  Torzeltiger  Entwickelang, 

Von  Dr.  Wm.  Pryor. 
(American.  Journal  of  obstetrics,  März  1887.) 
3 Vs jähriger  Knabe.    Bei  der  Geburt  war  das  Gewicht  zwischen  10^15  Pfd. 
Mit  11  Monaten  der  erste  Zahndurchbruch;  im  Alter  von   iVa  Jahren  die  ersten 
Gehversuche.    Schon  im  11.  Lebensmonate  beginnender  Wuchs  schwarzer  Haare 
an  den  Pubes,  mit  15  Monaten  Masturbation.    Bei  dem  Kinde  wurde  gegen  Ende 
den  1.  Lebensjahres  die  Circumcision  gemacht.  Jetzt  ist  das  Kind  stark  muskulös, 
dichtes  blondes  Haar,   unruhige  Augen,  lebhafte  Mimik.    Starker  Haarwuchs   an 
den  Pubes^  grosser  Penis,  dem  eines  Mannes  gleichend,  ebenso  die  Hoden.    Er- 
hebliche Muskelkraft,  so  dass  das  Kind  leicht  viel  ältere  Kinder  bewältigt.  Eigen- 
thümliche  Anfälle  mit  lautem,  tiefem  Lachen  und  Augenrollen,  mit  Zusammen- 
ziehung der  Nackenmuskulatur.  Lachen  und  Weinen  wechseln  rasch.  Geschlechts- 
bewusstsein  fehlt  noch.    Gefrässigkeit.    Intensive  Neigung  zu  Masturbation. 
Patient  hat  folgende  Körpermasse: 

Körperlänge 43V«  Zoll 

Brustumfang 25         n 

Oberarmumfang 8  • 

Kopfumfang 20         « 

Ueber  die  Stirn  die  Schädelkapsel  von  Ohr  zu  Ohr    10  i, 

„      das  Hinterhaupt  «  „        .      „      n       10  p 

Hinterhaupt  bis  zur  Nasenbasis 13  V«      n 

Baginsky. 

Albuminurie  bei  Gesunden.     (Albnminnria  in  the  apparentlj  liealthj.) 

Von  Dr.  Alex.  W.  Stirling. 

(The  Lancet,  10.  December  1887.) 

Verf.  untersuchte  den  Urin  von  879  gesunden  Schiffsjungen  und   fand  in 

dem  Urin  von  77  zu  gewissen  Zeiten   Albumen.    Die  Menge  des  Albumens  war 

verschieden,   der  Urin   hell   und   klar,  erhöhtes   spec.  Gewicht  bis  zu  1020  (?}, 
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Reaction  neutral  bis  sauer,  Sedimente,  Harnsäure  und  Oxalsäure  ausgenommen, 
nicht  Yorhanden.  Der  Verlauf  dieser  Art  Ton  periodischer  Albuminurie  war 
folgender:  Urin  ist  vollständig  frei  bei  Bettruhe,  das  Albumen  erscheint  nach 
dem  Aufstehen  in  verschieden  langer  Zeit,  ganz  unabhängig  von  Nahrungsauf- 
nahme, bleibt  zumeist  1  Stunde,  manchmal  länger,  sogar  in  einem  Falle  den 
ganzen  Tag  über,  nachweisbar  und  ist  Nachmittags  ganz  verschwunden.  Diesen 
Zustand  erklärt  8.  folgendermassen :  Liegt  das  betreffende  Individuum  im  Bett,  so 
befinden  sich  die  Nierengefässe  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Herzen,  so  dass  kein 
grosses  Blutgewicht  sie  drückt.  Dies  zusammen  mit  der  Ruhe  bewirkt  einen  voll- 
ständig ruhigen  Blutdurchfluss  durch  die  Niere  und  eine  leichte  Blutaufnahme 
durch  die  Grefässe.  Aber  andererseits  werden  hierdurch  die  letzteren  entwöhnt, 
bei  stärker  auf  sie  wirkenden  Reizen  ihren  normalen  Zustand  zu  erhalten.  Wenn 
nun  die  Personen  aufstehen,  das  Bett  etwas  hastig  verlassen,  trifft  die  Niere  ein 
plötzlicher  Blutstrom,  die  Gefässe  werden  enorm  erweitert,  und  sie  oder  besser 
die  Nerven  sind  nicht  sofort  fähig,  diesem  Reize  Widerstand  zu  leisten,  sondern 
sind  nach  einiger  Zeit  mehr  oder  weniger  gelähmt.  Wie  lange  dieser  Zustand 
dauert,  hängt  von  ihrer  Regenerationskraft  und  der  Thätigkeit  des  Individuums 
ab.  Erholen  sie  sich  schnell,  wird  der  Urin  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten 
frei  sein,  wenn  nicht,  wird  man  es  mehr  oder  weniger  ivährend  des  Tages  finden. 
Physikalische  Momente  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  bringt  Verf.  nicht  vor, 
er  stützt  sich  nur  auf  seine  Urinbefunde.  Mugdan  (Berlin). 


Ueber  die  Gegenwart  toh  Aceton  im  normalen  menschlichen  Harn« 

Von  Dr.  Begolo  Moscatelli. 
(Archivio  per  le  scienze  mediche  VoL  X.  —  Medicin.  chirurg.  Rundschau  3. 1887.) 
Während  Deichmüller  und  v.  Jak  seh  im  normalen  Urin  kleine  Mengen 
von  Aceton  mittelst  der  Jodoform-Reaction  nachgewiesen  und  andere  diesen 
Befund  bestätigt  haben,  hat  Nobel  bei  gesunden  Individuen,  die  keinen  Alkohol 
getrunken  hatten,  Aceton  im  Harn  nicht  gefunden.  M.  hat  nun  mit  25  Liter  Harn 
von  gesunden  Personen  die  Versuche  durch  die  zuverlässigsten  Proben  wiederholt,  in 
der  Art,  dass  er  Jeden  Liter  gesondert  der  Destillation  unterwarf,  die  jeweilig  erst 
übergehenden  Cubikcentimeter  sammelte,  verschlossen  bewahrte  und  schliesslich 
vom  vereinigten  Fluidum  4  ccm  abdestillirte ;  er  erhielt  damit  keinerlei  Reaction. 
Der  Verf.  führt  femer  aus ,  dass  man  mit  den  gegebenen  Reactionen  0,5  bis 
0,1  mg  Aceton  nachweisen  könne.  Folglich  ist  nach  seinen  Versuchen  Aceton 
kein  Bestandtheil  normalen  Harns.  Gassei  (Berlin). 


Nene  Sänre  ans  menschlichem,  bei  Znsats  Ton  Alkalien  dnnkel  werdenden 

Urin. 

Von  Dr.  Robert  Kirk,  M,  D.  Ed.,  F.  F.  P.  S.  Glas. 
(The  British  medical  Journal,  August  1888.) 
Als  Alkaptonurie  bezeichnet  man  bekanntlich  den  Zustand,  wo  Urin  entweder 
von  selbst  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  nach  Zusatz  von  Alkalien  dunkel  bis 
schwarzbraun  wird ;  solcher  Urin  reducirt  ausserdem  Kupfer-  und  Silberlösnngen. 
Ebstein  hat  in  solchem  Urin  Brenzkatechin ,  Smith  in  Dublin  Protocachetu- 
sänre  nachgewiesen.    Kirk  hatte  früher  aus  diesem   Urin  dureh  Einengen  im 
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Wasserbade,  Ausfällen  mit  Salzsäure  und  Ausziehen  mit  Aether  eine  neue  Säure 
erhalten,  welche  er  als  Urrhodinsäure  (Ürrhodinic-Acid)  bezeichnete  (Brit  med. 
Jonm.  1886,  Nov.). 

Eirk  hat  neuerdings  gefunden,  dass  dieser  Stoff  thatsächlich  ein  Gemenge 
aus  3  verschiedenen  Bestandtheilen  ist.  Beim  Fällen  der  Urrhodinsäurelösung 
mit  Bleiacetat  bleibt  ein  blassgelbes  Filtrat  zurück,  welches  den  aromatischen 
Geruch  der  ursprünglichen  Substanz  hat,  mit  Alkalien  sich  bräunt,  Kupfer-  und 
Silberlösung,  dagegen  nicht  Wismuth  reducirt.  Beim  Einengen  bleibt  ein  amor- 
pher gelber  Körper  zurück,  welchen  Kirk  als  „üroxanthinsäure^  (üroxanthic- 
acid)  bezeichnet.  Dieser  Körper  entspricht  durchaus  dem,  was  Bödeker  als 
Alkapton  beschrieben  hat. 

Der  Bleiniederschlag  der  ursprünglichen  Urrhodinsäure  lässt  sich  femer  in 
2  verschiedene  Theile,  einen  hellen  und  einen  dunklen,  zerlegen.  Aus  dem  dun- 
keln Theile  erhielt  K.  durch  Zerlegung  mit  HsS  einen  Körper  mit  saurer 
Reaction  als  Pulver  oder  als  eine  dunkle  ölige  Flüssigkeit;  dieser  Stoff  reducirt 
Kupfer-  und  Silberlösungen,  wenn  auch  nicht  sehr  lebhaft,  reducirt  dagegen  nicht 
Wismuth.  Endlich  wird  aus  dem  hellen  Theile  des  Bleiniederschlages  durch  HsS 
eine  Säure  abgeschieden,  welche  in  sternförmigen  Kiystallgruppen  krystallisirt. 
Die  Erystalle  haben  zum  Theil  gelbliche  oder  graue  Farbe,  die  bestausgebildeten 
sind  aber  milchweiss;  K.  nennt  desshalb  diese  neue  Säure  .üroleucinsäure"  (Uro- 
lencic  acld). 

Diese  Säure  ist  einbasisch,  mit  der  Formel  CsHioOb.  Ihre  alkalische  Lö- 
sung wird  an  der  Luft  dunkel;  sie  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  weniger 
leicht  in  Wasser;  sie  reducirt  Kupfer-  und  Silberlösungen  und  ebenfalls  Wismuth, 
was  ihren  Hauptunterschied  gegen  die  beiden  anderen  Säuren  bildet.  Sie  schmilzt 
bei  183,3^  C.  zu  einer  dunklen  Flüssigkeit,  welche  bei  einer  etwas  höheren  Tem- 
peratur kocht  und  sich  bis  zu  Temperaturen  von  205^  C.  noch  nicht  zersetzt. 
Die  Uroleuclnsäure  ist  geruchlos. 

Ein  ausführlicherer  Bericht  soll  im  Journal  of  Anatomy  and  Physiology 
erscheinen.  Lewy  (Warmbrunn). 

üeber  die  Sangbewegangen  beim  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Escherich. 
(Sitzungsbericht  d.  Gesellsch.  f.  Morphol.  und  Physiol.  in  München.) 

Nach  Donders  entsteht  die  Saugwirkung  beim  Erwachsenen  in  einem 
zwischen  dem  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  dem  weichen  Gaumen  ge- 
legenen^ nach  allen  Seiten  abgeschlossenen  Räume,  der  durch  actives  Zurückziehen 
der  Zunge  gebildet  wird.  Gleichzeitig  entsteht  ein  vorderer  (unterer)  Saugraum, 
der  beim  Zurückziehen  der  Zunge  zwischen  der  ünterfläche  derselben,  dem  Boden 
der  Mundhöhle  und  den  Lippen  zu  Stande  kommt.  Bezüglich  der  Saugbewegung 
des  Säuglings  schliesst  sich  E.  der  Darstellung  von  Biedert  und  Vierordt, 
sowie  Auerbach  (Breslau)  an.  Danach  wird  beim  Säugling  die  noth wendige  Luft- 
verdünnung allein  oder  vorwiegend  durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers 
hergestellt,  welche  die  Mundhöhle  im  senkrechten  Durchmesser  ausgiebig  ver- 
gröBsert.  —  Dass  die  vom  Neugeborenen  geübte  Art  des  Saugens  für  ihn  allein 
vortheilhaft  und  einzig  möglich  ist,  hängt  mit  dem  anatomischen  Bau  der  Mund- 
höhle zusammen,  die  wegen  des  Fortfalls  der  Zähne  und  der  geringen  Entwicke- 
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luDg  der  Alveolarfortsätze  aach  relativ  ungleich  weniger  geräumig  ist,  als  beim 
Erwachsenen;  femer  ist  sie  darch  die  dicke  fleischige  Zunge  so  sehr  ausgefüllt^ 
dass  eine  geschlossene  Mundhöhle  wie  beim  Erwachsenen  überhaupt  nicht  exi- 
stirt.  Die  Herstellung  eines  vorderen  Saugraumes  wird  schliesslich  ganz  unmöglich 
durch  die  Befestigung  der  Zunge  am  Mundhöhlenboden  und  durch  das  Fehlen 
der  Zungenspitze.  Freilich  macht  auch  beim  Neugeborenen  die  Zunge  geringe 
Bewegungen  beim  Saugacte,  doch  sind  dieselben  für  den  Effect  des  Saugens  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Das  „Unterkiefersaugen**  ist  nach  E.  vom 
teleologischen  Standpunkte  bedeutungsvoll  für  Leben  und  Entwickelung  des  Kindes. 
Wäre  der  Saugact  einem  einzigen  Muskel  überlassen  wie  dem  Genioglossus  des 
Erwachsenen,  so  würde  dies  die  Gefahr  bedingen,  dass  der  Muskel  dieser  Auf- 
gabe nicht  gewachsen  bleibe,  dass  er  ermüde  oder  durch  irgend  eine  der  beim 
Säugling  so  häufigen  Munderkrankungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.  — 
Der  in  der  Mundhöhle  des  Säuglings  erzeugte  negative  Druck  beträgt  nicht 
weniger  als  2 — 11  mm  Quecksilber;  derselbe  sinkt  bei  mittelstarken  Kindern  auf 
5 — 9,  bei  schwachen  auf  3-^  mm.  Neugeborene  zwischen  3—4  PAind  und  dar- 
unter sind  nicht  mehr  im  Stande  zu  saugen.  —  Die  frühzeitige  Uebung  und 
Kräftigung  der  Kaumuskeln  im  Säuglingsalter  erscheint  auch  insofern  vortheil- 
faafly  als  dieselben  die  Aufgabe  der  Nahrungszufuhr  und  Zerkleinerung  übernehmen 
sollen,  und  weil  die  Thätigkeit  derselben  die  Secretion  der  Speicheldrüsen  be- 
fördert. Rahm  er  (Berlin). 

Ueber  Fettresorption  im  Darm. 

Von  Dr.  A.  Gruenhagen. 
(Pflüger*s  Archiv  etc.) 
Verf.  war  schon  vor  längerer  Zeit  im  Stande,  zu  zeigen,  dass  die  Epithel- 
zellen auch  des  ausgeschnittenen  überlebenden  Froschdarms  Fetttröpfchen  in  sich 
aufnehmen,  ebenso  wie  der  unversehrte,  im  lebenden  Organismus  befindliche,  mit 
Fett  und  Fettemulsion  erfüllte  Darm.  Neuere  Versuche  lehren,  dass  nur  Fett 
allein,  nicht  feinste  Körnchen  irgend  anderer  Art  den  Weg  in  das  Protoplasma 
der  Saumzellen  finden.  Daraus  folgt,  dass  die  Annahme  einer  mechanischen 
Thätigkeit  der  Darmepithelien  bei  der  Fettaufnahme  mit  aller  Bestimmtheit  als 
unzulänglich  zurückgewiesen  werden  muss,  möge  man  sich  nun. denken,  dass  das 
Protoplasma  Fortsätze  aussendet,  mit  denen  es  körperliche  Elemente  des  Speise- 
breis erfasst  und  sich  einverleibt,  oder  dass  es  leere  Räume  im  Zellinnern  her- 
stellt, zu  welchen  die  im  Darm  enthaltenen  Flüssigkeiten  sammt  den  in  ihnen 
aufgeschwemmten  Formbestandtheilen  durch  die  Oeffnungen  des  porösen  Zell- 
deckels hinströmen.  Rahm  er  (Berlin). 


Ueber  die  Function  des  normalen  nnd  kranlLen  Magens  nnd  die  tiiera- 
pentisclien  Erfolge  der  Magenansspfilnng  im  Sänglingsalter. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Medicin.  Gesellschaft  am  31.  October  1888. 

Von  Dr.  Hans  Leo. 
(Separat-Abdruck  aus  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  49.) 

L.   hat  bei   134  Säuglingen   die  Magensondirnng  resp.   Ausspülung  vorge- 
nommen.   Für  die  Untersuchung  der  normalen  Verhältnisse   dienten   ihm   einige 
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30  Kinder  im  Alter  von  2  Standen  bis  zu  12  Monaten.  12  hiervon  waren  jünger 
als  1  Woche.  Makro-  und  mikroskopisch  fand  L.  reichliche  Schleimmassen  (die 
er  von  verschlacktem  Speichel  herleitet,  unseres  Erachtens  irrthümlicher  Weise, 
da  doch  zwischen  Schleim  und  Speichel  ein  Unterschied  besteht),  weisse  und 
auch  rothe  Blutkörperchen  bei  ganz  jungen  Kindern;  später  bot  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nichts  Besonderes.  —  Nach  V*  Stunde  war  gewöhnlich  ein 
beträchtlicher  Theil  der  genossenen  Milch  aus  dem  Magen  verschwunden.  Als 
Maximum  der  Entleerungszeit  kann  man  für  Brustkinder  in  den  ersten  Monaten 
l'/a  Stunden  annehmen;  2  Stunden  genügen  indessen  auch  für  ältere  Kinder. 
Nach  dieser  Zeit  findet  man  ganz  geringe  Mengen  Flüssigkeit  im  Magen,  die  alle 
für  die  Verdauung  wichtigen  Bestandtheile  enthalten.  Die  Reaction  ist  je  nach 
der  Reaction  der  genossenen  Milch  verschieden,  nach  15  Minuten  ist  schwach- 
saure Reaction  vorhanden,  die  allmälig  zunimmt.  Im  nüchternen  Mageninhalt 
ist  stets  freie  HCl  nachweisbar.  Bei  2  Neugeborenen  konnte  L.  2 — 3  Stunden  nach 
der  Geburt  freie  HCl  im  nüchternen  Mageninhalt  nachweisen.  L.  behauptet  nun^ 
dass  die  vom  Magen  abgesonderte  HCl  von  der  Milch  gebunden  wird,  so  dass  sie 
als  freie  Säure  nicht  mehr  nachweisbar  ist  —  Ein  Eiweiss  verdauendes  Ferment 
lässt  sich  fast  immer  im  gefüllten  wie  im  nüchternen  Magen  nachweisen.  Lab- 
ferment fand  L.  stets  und  ohne  Ausnahme  im  Mageninhalt  der  Neugeborenen.  — 
Nach  L.  findet  im  Magen,  wie  er  durch  Darstellung  der  verschiedenen  Peptone 
in  verschiedenen  Verdauungsphasen  nachgewiesen  hat,  eine  zweifellose,  wenn 
auch  nicht  bedeutende  Peptonisirung  der  Milch  statt.  —  Die  Mikroorganismen 
anbelangend,  die  ja  durch  Verschlucken  in  den  Magen  gelangen,  so  wird  ihre 
Entwickelnng  zum  Theil  durch  den  saueren  Magensaft  gehemmt.  —  Bei  kranken 
Kindern  hat  L.  nun  beobachtet,  dass  oft  beim  Einführen  der  Sonde  beträchtliche 
Gasmengen  entwichen;  ferner  fand  er  öfters  bedeutende  Mengen  sehr  zähen 
Schleims,  reichliche  Mengen  von  Formelementen,  Epithelzellen,  Lymphzellen, 
Pilzfäden,  Hefezellen,  Bacterien  und  Kokken.  Der  Inhalt  verweilte  oft  abnorm 
lange  im  Magen,  einmal  77«  Stunden;  oft  konnten  flüchtige  Fettsäuren,  nament- 
Buttersäure,  nachgewiesen  werden;  nicht  selten  ein  abnorm  hoher  HCl-Gehalt. 
Pepsin  und  Pepsinogen  fand  sich  fast  immer.  Lab  wurde  auch  in  den  patholo- 
gischen Fällen  nie  vermisst.  —  Die  Erfolge,  die  L.  mit  den  Ausspülungen  erreicht 
hat,  bezeichnet  er  selbst  als  recht  günstige;  namentlich  wurde  das  bei  den 
dyspeptischen  Stärungen  der  Säuglinge  so  häufige  Erbrechen  günstig  beeinflusst. 
Die  besten  Erfolge  erzielte  L.  bei  acuter  Dyspepsie,  mit  Diarrhöe  oder  Obstipation 
und  Erbrechen;  viel  weniger  günstig  waren  die  Erfolge  bei  exquisiten  Cholera- 
anfällen.  (Diese  Erfahrungen  stimmen  mit  den  vom  Ref.  an  der  Baginsky- 
sehen  Poliklinik  gemachten  völlig  überein.)  L.  schliesst  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Einführung  der  Magenausspülung  einen  ganz  entschiedenen  Fortschritt  in 
der  Behandlungsweise  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  bedeute. 

Cassel  (Berlin). 
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üeber  das  Yorkommeii  Ton  Fermenten  in  den  Fäces  der  Kinder,  nebst  Be- 
nerknn^en  über  das  Torkommen  ron  sacchariflcirenden  Fermenten  im 

Cjstenlnlialt. 

Von  Dr.  R.  v.  Jackscb. 
(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  XII,  1.  2.) 

Zum  Nachweis  des  diastatischen  Fermentes  in  den  Fäces  wurden  zucker- 
freie Stärkekleisterlösungen  von  verschiedener  Concentration  mit  den  Fäces  und 
mit  den  Glycerinaaszügen  derselben  vermischt,  ^i—l  Stande  einer  Temperatur 
von  40^  C.  ausgesetzt  und  dann  ihr  event.  Traubenzuckergehalt  durch  die 
Trommer'sche,  Nylander'sche  Phenylhydrazinprobe  bestimmt.  Zum  Nachweis 
eines  invertirenden  (Rohrzucker  in  Traubenzucker  umwandelnden)  Fermenten 
wurden  traubenzuckerfreie  Rohrzuckerlösungen  ebenso  behandelt.  In  fast  allen 
Fällen,  auch  wenn  die  Kinder  nicht  an  Darmerkrankungen  litten,  waren  beide 
Fermente  vorhanden.  Während  Verf.  für  die  Herkunft  des  invertirenden  Fer- 
mentes keinen  Grund  anzuführen  vermag,  leitet  er  das  diastatische  Ferment  ab 
1.  von  dem  saccharificirenden  Ferment  des  Pancreas,  2.  von  dem  sacchariflciren- 
den Wirken  des  eiweisshaltigen  Gewebes,  3.  von  Mikroorganismen. 

Ad  IL  erklärt  Verf.  den  Nachweis  von  diastatischem  Ferment  in  einer 
Punctionsflüssigkeit  für  die  Diagnose  der  Pancreascysten  als  belanglos,  da  er 
dasselbe  in  Ascitesflüssigkeiten  und  in  anderen  Abdominalcysten  wiederholt  ge- 
funden.    Mugdan  (Berlin). 

Die  normale  Milchrerdanung  des  Säuglings. 

Von  Dr.  Th.  Escherich. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XXVII.) 
Verf.  glaubt,  dass  der  Hagen  beim  Neugeborenen  und  beim  Säugling  der 
ersten  Lebensmonate  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Hammarsten  für  Hunde  und 
Kaninchen  festgestellt,  nur  als  Behälter  dient,  in  dem  die  Milch  zur  Gerinnung 
gebracht  wird,  um  von  da  aus  in  kleinen  für  die  Resorptionskraft  angemessenen 
Portionen  in  den  Dünndarm  überzutreten.  In  der  Resorption  gelöster  Stoffe  sei 
die  Dünndarmschleimhaut  der  Magenschleimhaut  weit  überlegen,  und  ebenso 
werde  Fettaufnahme  und  Aufnahme  der  Serumbestandtheile  in  den  oberen  Par- 
tien des  Dünndarms  mit  grosser  Energie  bewirkt  und  sei  vor  dem  Uebertritt  in 
den  Dickdarm  abgeschlossen.  Die  Verdauung  der  Frauenmilch  gestaltet  sich 
nach  E.  in  der  Weise ,  dass  sie  nach  Eintritt  in  den  Magen  durch  Labwirkung 
coagulirt,  von  da  nach  kurzem  Aufenthalt  in  kleinen  Portionen  in  den  Dünn- 
darm gelangt,  wo  sich  die  Resorption  des  Zuckers  und  des  Eiweisses  vollständige 
die  des  Fettes  und  der  Asche  bis  auf  einen  kleinen  Procentsatz  vollzieht.  Ab- 
gesehen von  diesen  Nahrungsresten  besteht  der  Säuglingskoth  gleich  dem  des 
Hungernden  nur  aus  Secreten  des  Darmkanals.  E.  hebt  hervor,  dass  die  Re- 
sorption des  Eiweisses  der  Frauenmilch  eine  vollständige  sei  und  auch  ohne  vor- 
herige Umwandlung  in  Pepton  durch  directe  Aufnahme  des  unveränderten,  ge- 
lösten Casei'ns  vor  sich  gehen  könne.  Als  Nachtheile  der  Kuhmilchemährung 
führt  Verf.  an  1.  die  verschiedene  Concentration  der  Nährstoffe  in  der  Frauen- 
milch und  Kuhmilch,  die  bei  dem  Bestreben  des  Kindes,  seinem  Magen  eine 
bestimmte  Flüssigkeitsmenge  einzuverleiben,  zu  habitueller  Ueberfütterung  führt. 
Auch  nach  Verdünnung  bleibe    die  Verschiedenheit  der   Zusammensetzung  und 
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der  Yerdauliclikeit  der  Eiweisskörper  und  die  dickflockige  Gerinnung  bestehen^ 
sowie  die  vorläufig  unbekannte  Veränderung,  die  die  Kuhmilch  durcli  das  vor- 
herige Abkochen  erleidet  2.  Das  Verhältniss  der  N- freien  zu  den  N-haltigen 
Nährstoffen  sei  ein  anderes  als  in  der  Frauenmilch,  bei  Verdünnung  der  Kuhmilch 
sei  ein  relativer  Fettmangel  vorhanden,  der  für  den  gesammten  Stoffwechsel 
nachtheilig  wirke.  3.  Durch  die  Ueberladungen  des  Darms  entständen  chronische 
Verdauungsstörungen,  die  zu  abnormer  Bacterienentwickelung,  Gähmngsvorgängen 
unter  Bildung  aromoniakalischer  Producte  im  untersten  Theile  des  Darms  führen. 
Schliesslich  sei  die  Kuhmilch  vom  Moment  des  Verlassens  des  Euters  einer  Zer- 
setzung durch  Spaltpilze  unterworfen,  die  durch  Vermengung  der  Stoffwechsel- 
producte  mit  der  Milch  oder  durch  Einführung  in  den  Darmkanal  als  Erreger 
der  meisten  Verdauungsstörungen  von  E.  angesprochen  werden.  Verf.  schliesst 
seine  sehr  lesenswerthe  Arbeit  mit  der  vollständigen  Zustimmung  zur  Baginskj- 
sehen  Ansicht,  dass  die  grosse  Kindersterblichkeit  in  den  Sommermonaten  haupt- 
sächlich der  Thätigkeit  von  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sei. 

Mugdan  (Berlin). 

üeber  den  Einflnss  des  Calomels  auf  die  Fftnlniss  der  Galle  und  die  Ursache 
der  Verfärbung  der  Calomelansleernngen, 

Von  Dr.  J.  Sawodski. 
(Wratsch  1887,  15-16.) 
Nach  zahlreichen  Versuchen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Das 
Calomel  wirkt  desinficirend  auf  die  Galle  und  den  Darminhalt,  weil  es  infolge 
der  alkalischen  Reaction  in  das  Oxydulsalz  übergeht.  Die  Farbe  der  Calomel- 
stühle  hängt  theil weise  ab  von  dem  Biliverdin,  welches  sich  aus  dem  Bilirubin 
durch  die  oxydirende  Wirkung  des  Hg.  oxydulsalzes  bildet,  wobei  es  zur  Aas- 
scheidung von  metallischem  Quecksilber  kommt,  zum  anderen  Theil  von  dem 
Biliverdin,  das  einen  normalen  Bestandtheil  der  Galle  bildet  und  durch  die  des- 
inficirende  V^irkung  des  Calomels  resp.  des  Oxydulsalzes  am  Zerfall  gehindert 
wird.  Bleiben  beim  Calomelgebrauch  die  charakteristischen  Stühle  aus,  so  hängt 
das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ab  von  den  im  Darminhalt  vorwaltenden  Re- 
ductionsprocessen  oder  von  sonstigen  chemischen  Bedingungen  des  Darminhalts, 
welche  die  GrünPärbung  der  Stühle  verhindern.  Lunin. 


Studien  Aber  die  analytfsehe  Bestimmnngsweise  der  Eiweisskörper 
mit  besonderer  Bflcksiclit  anf  die  Mileh. 

Von  Dr.  John  Sebelien. 
(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie,  Bd.  XIII,  1.  2.) 
S.  unterzieht  erstens  die  wichtigsten  der  vorhandenen  Methoden  für  quan- 
titative Ei  Weissbestimmung  einer  experimental-kritischen  Prüfung^  deren  Resultat 
die  Anerkennung  der  Gerbsäurelösungen  und  Phosphorwolframlösungen  als  beste 
Fällungsmittel  der  Eiweisse  ist.  Bei  der  Untersuchung,  ob  sich  in  der  Milch 
ausser  den  eigentlichen  Albuminen  noch  albuminartige  Körper  und  Peptone  be- 
finden, kommt  S.  zu  dem  Schluss,  dass  nach  wiederholten  Prüfungen  der  Milch 
in  den  verschiedensten  Jahreszeiten  weder  im  Vollmilch-  noch  im  abgerahmten 
Zustande  eine  Spur  von  Pepton  zu  entdecken  ist.  Im  Gegensatz  zu  Hof- 
meister fand  er  Pepton  auch  nicht  in  der  Milch,  wenn    diese  nach   lOtägigem 
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Stehen  bei  ca.  10*  C.  stark  sauer  geworden.  Auch  die  Holken  und  Kefir  sind 
als  peptonfrei  anznsehen,  albuminoide  Körper  dagegen^  die  im  Gegensatz  zn 
Albumin  nur  unvollständig  von  überschüssiger  Gerbsäure  gefällt  werden,  scheinen 
sowohl  in  den  Molken,  als  auch  in  der  Milch  enthalten  zu  sein.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Colostrums  ergab  sich  ein  höchst  schwankender  Gehalt  des  Colo- 
strums an  Eiweisskörpern,  die  zum  überwiegenden  Theile  aus  Globulin  und  Lact- 
albumin  bestehen,  Wodurch  es  erklärt  wird,  dass  das  Colostrum  im  Gegensatz 
zur  gewöhnlichen  Milch  in  der  Wärme  coagulirt.  Die  Beschreibung  der  ausser- 
ordentlich sorgfältig  angestellten  Versuche  kann  hier  des  Raumes  wegen  nicht 
gegeben  werden,  vielmehr  wird  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen. 

Mugdan  (Berlin). 

Ptomaln  in  der  Milch« 

Von  Dr.  Leonhard  P.  Kiunicntt. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  17.  Januar  1889.) 

K.  berichtet  über  eine  von  Francis  beobachtete  Milchvergiftung.  Der- 
selbe wurde  zu  einer  Familie  gerufen,  in  der  5  Mitglieder  an  choleraähnlichen 
Zuständen  erkrankt  waren.  Da  diese  sämmtlich  Tags  zuvor  eine  bestimmte  Milch 
getrunken,  die  übrigen,  gesunden,  Mitglieder  von  dieser  nichts  genossen,  so  wurde 
K.  eine  Probe  dieser  Milch  übergeben.  Im  Aetherauszug  der  filtrirten  und  neu- 
tralisirten  Milch  konnte  ein  Rückstand  nachgewiesen  werden,  der  alle  Reactionen 
gab,  die  Voughan  als  charakteristisch  für  Tyrotoxicon  angegeben.  Die  vom 
Kuhstall  gelieferte  Milch  war  selbst  vollständig  frisch  gewesen.  Die  eine  Hälfte 
war  ohne  jeden  Schaden  von  der  Familie  getrunken  worden;  die  andere  Hälfte 
hatte  man  zur  Rahmbildung  in  eine  irdene  Schale  gegossen,  24  Stunden  stehen 
lassen,  und  von  diesem  Rahm  hatten  jene  5  Patienten  genossen.  C.  vermuthet 
desshalb,  dass  der  Giftstoff  sich  erst  in  jenen  24  Stunden  gebildet  habe,  was  auch 
nicht  geschehen  wäre,  hätte  man  das  Gefäss  und  die  Milch  selbst  tüchtig  ge- 
kocht. Mugdan  (Berlin). 


Die  Salze  der  Milch  und  ihre  Beziehungen  zu  dem  Verhalten  des  Caselns« 

Von  Dr.  Friedr.  Söldner. 
(Die  landwirthschaftlichen  Versuchsstationen  XXXV,  S.  354 — 439.) 

Die  wichtigsten  Folgerungen  dieser  höchst  lesenswerthen  Arbeit  sind: 

1.  Dass  nicht  die  ganze  Menge  der  Phosphorsäure  der  Milchasche  als  solche 
in  der  Milch  enthalten  ist,  sondern  dass  25  Proc.  derselben  dem  Phosphor  des 
Caseins  entstammen. 

2.  Dass  das  Casein  als  Säure  zu  betrachten  sei,  welches  ein  bestimmtes 
Basenbindungsvermögen  besitzt. 

3.  Dass  der  Käsestoff  der  Milch  als  eine  gegen  Lackmus  sich  neutral  ver- 
haltende Verbindm^;  des  Eiweissstoffes  Casein  mit  Calciumoxyd   aufzufassen   ist. 

4.  Dass  die  Mik,h  amphoter  reagirt. 

5.  Dass  in  der  Mil^h  bisher  unbeachtete  organische  Säuren  enthalten  sind, 
wie  die  durch  Henkel  sicher  nachgewiesene  Citronensäure. 

Die  Arbeit  enthält  ausserordentlich  genaue  Versuche  über  die  Menge   der 
Milchsalze,    die   Gerinnungsfähigkeit   des    Caseins    und    über    die   Veränderung, 
Archiv  für  Kinderhallknnde.    XI.  Bd.  5 
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welche  die  Milch  beim  Kochen   erleidet    Da  die  Mittheilungen   rein   chemiBcher 
Katar  sind,  mass  auf  die  Originalmittheilang  verwiesen  werden. 

Mugdan  (Berlin), 

Milch  als  Krankheitanrsache. 

Von  Dr,  Sims.  Woodhead. 
(The  Lancet,  10.  März  1888.) 
Verf.-  machte  die  Beobachtung ,  dass  in  der  Umgebung  von  Edinbui^h 
Tuberculose  im  kindlichen  Alter  weit  häufiger  vorkomme  als  sonst  in  England. 
Nachforschungen  ergaben,  dass  in  jener  Gegend  weder  die  Kühe  genau  unter- 
sucht wurden,  noch  die  Milch  abgekocht  wurde.  W.  räth,  eine  genaue  lieber- 
wachung  der  Milchanstalten  durch  Thierärzte  einzuführen,  um  jede  der  Perlsacht 
verdächtige  Kuh  aus  einer  solchen  zu  entfernen,  und  durch  Vorträge  die  LAien 
auf  die  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  denen  die  Kinder  durch  ungenägende 
Abkochung  der  Milch  ausgesetzt  würden.  Mugdan  (Berlin). 


Sterilisirte  Milch  und  deren  Anwendnngsweise  snr  Sünglingsernährnng. 

Von  Dr.  C.  Hochsinger. 
(Wiener  medicin.  Presse  5  und  6.) 
So  zweckentsprechend  und  vortreflnich  das  Soxhlet'sche  Verfahren  für  den 
Hausbedarf  zu  verwenden  ist,  so  wenig  eignet  es  sich  zur  unmodificirten  Ueber- 
tragung  auf  die  Milchsterilisirung  im  Grossen,  und  H.  war  genöthigt,  um  in  der 
von  ihm  geleiteten  „ersten  Wiener  Milchsterilisirungsanstalt''  Milch  wochenlang 
(bisher  7  Wochen)  keimfrei  zu  erhalten,  das  Verfahren  von  S.  in  verschiedener 
Weise  zu  modificiren.  Nach  H.'s  Erfahrungen  gelingt  es  absolut  nicht,  die  Tem- 
peratur im  Sozhl.  Kochtopf  die  ganze  Zeit  und  im  ganzen  Kochraum  auf  100®  za 
erhalten.  Um  eine  längere  und  gleichmässige  Haltbarkeit  der  Milch  zu  erreichen, 
ist  es  nothwendig^  dieselbe  '/«  Stunden  auf  100®  und  darüber  hinaus  zu  erhitzen 
(in  der  Anstalt  mittelst  eines  durch  Gasfeuerung  betriebenen  Dampfkochappa- 
rates). Die  in  den  verunreinigten  Flaschen  enthaltenen  Keime  werden  nicht 
durch  die  Erhitzung  im  Kochtopf  vernichtet;  sie  weichen  nicht  einer  einmaligen 
'/« — Istündigen  Erhitzung  und  können  nur  durch  eine  fractionirte  Sterilisation 
mit  Sicherheit  unschädlich  gemacht  werden.  —  Die  Sterilisation  der  Flaschen 
und  Flaschenzubehöre  erfolgt  in  einem  eigens  construirten  mächtigen  Heissluft- 
apparate,  in  welchem  eine  Temperatur  von  140®  erzeugt  wird.  —  Als  Flaschen- 
verschluss  hat  H.  den  von  Sozhl  et  gegebenen  acceptirt. 


Ziegenmilch  als  Kinderernährnngsmittel. 

Von  Dr.  Richter. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  18.) 
Verf.  plaidirt  für  eine  grössere  Verwendung  der  Ziegenmilch  als  Kinder- 
nahrungsmittel, indem  er  auf  die  ungeheure  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Perlsucht  bei  Rindern  (56®/o !?)  hinweist  und  die  Gefahren  erörtert,  die  einem  mit 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  ernährten  Kinde  drohen.  Ziegen  sind  angeblich  frei 
von  Perlsucht.  Ausserdem  hält  er  Ziegenmilch  für  leichter  verdaulich  als  Kuh- 
milch, wofür  er  einige  kurze  Krankengeschichten  anführt.    Mugdan  (Berlin). 
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Cltronensfturegehalt  der  Kuhmfleh. 

Von  Dr.  Soxhlet  und  Henkel. 
(Manch,  med.  Wochenschrift,  Nr.  19,  1888.) 
H.  hat  im  S.'schen  Laboratorium  die  Citronensäare  als  normalen  Bestand- 
theil  der  Kuhmilch  entdeckt,  und  zwar  enthält  1  Liter  Kuhmilch  1  g  Citronen- 
saure«  Der  Citronensäuregehalt  der  Milch  stammt  ohne  Zweifel  aus  der  vegeta- 
bilischen l^ahruDg  der  Kuh,  entweder  aus  Heu  oder  Grünfutter,  oder,  unter  den 
bei  der  Celluloseg&hrung  als  Zerfallsproducte  der  Cellulose  auftretenden  orga- 
nischen Säuren  befindet  sich  auch  Citronensäure.  Mugdan  (Berlin). 


Ein  Ersatzmittel  für  Leberthran« 

Von  Prof.  Dr.  y.  Hering  in  Strassbnrg. 
(Therapeut  Monatohefte,  Februar  1888.) 

Der  Leberthran  ist  eines  derjenigen  Mittel,  welche  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  in  Anwendung  gekommen  sind  und  sich  stets  behauptet  haben,  ein 
Zeichen  dafür,  dass  es  für  die  Therapie  sehr  werthvoU  ist.  Der  Leberthran 
nimmt  unter  den  Fetten  eine  Sonderstellung  ein  und  man  hat  sich  lange  bemüht, 
die  Ursachen  seiner  Wirkung  im  Gegensatz  zu  anderen  Fetten  zu  erklären,  bis 
Buchheim  der  Beweis  gelang,  dass  der  Leberthran  sich  vor  den  übrigen  fetten 
Oelen  durch  seinen  grossen  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  auszeichne.  Diese  be- 
dingen die  leichte  Resorbirbarkeit  und  hierdurch  den  therapeutischen  Werth  des 
Leberthrans. 

Da  der  Leberthran  nun  bekanntlich  von  Kindern  und  auch  Erwachsenen 
häufig  sehr  ungern  genommen  und  schlecht  vertragen  wird,  hat  man  versucht, 
Ersatzmittel  für  denselben  zu  finden.  Man  hat  die  vegetabilischen  Oele  ange- 
wandt, dieselben  jedoch  bald  weglassen  müssen,  da  sie  zu  leicht  Durchfall  be- 
wirken. Ebensowenig  hat  man  den  ekelerregenden  Geschmack  durch  Corrigentia 
bessern  können. 

Senator  empfiehlt  an  Stelle  des  Leberthrans  Wallrat  in  Gaben  von  10 
bis  30  g  pro  die.  Prof.  v.  M.  hat  nun  nachgewiesen ,  dass  der  helle  sogen.  Me- 
dicinalthran  nur  sehr  wenig  wirksam  ist,  weil  der  Gehalt  an  freien  Fettsäuren 
ein  äusserst  geringer  ist,  während  der  dunkle  Leberthran  zwar  einen  höheren 
Gehalt  an  freien  Fettsäuren  aufweist,  aber  widerwärtiger  schmeckt.  Es  gelang 
ihm  nun,  ein  Ersatzmittel  für  den  Leberthran  darzustellen,  das  von  der  Firma 
Kahlbaum  in  Berlin  durch  partielle  Verseifung  des  Olivenöls  im  Grossen  dar- 
gestellt und  unter  dem  Namen  Lipanin  (Xticaivetv,  fettmachen)  in  den  Handel  ge- 
bracht wird. 

Dasselbe  besteht  aus  Olivenöl,  welches  6  Proc.  Oelsäure  enthält.  Die 
Flüssigkeit  hat  eine  gelbliche  Farbe,  einen  angenehmen  Geschmack  und  emulgirt 
leicht.  V.  M.  hat  das  Mittel  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten,  namentlich 
Kindern,  erprobt  in  Krankheitszuständen,  bei  welchen  bisher  Leberthran  verordnet 
wurde.  Es  liess  sich  eine  Zunahme  des  Panniculus  adiposus  und  ein  Steigen 
des  Körpergewichts  constatiren.  Bei  Kindern  gibt  er  es  in  Gaben  von  1  bis 
4  Theelöffeln  täglich  und  wird  es  im  Gegensatz  zum  Leberthran  auch  im  Sommer 
gut  vertragen.  Simon  (Elbing). 
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Malz  bei  SommerdfarrhSe  der  Kinder. 

Von  Dr.  Claudinnen. 
(Australian  med.  Journ.  1887^  S.  572.) 
Cl.  will  bei  Sommerdiarrhöe  grosse  Erfolge  von  einer  (nicht  genau   ange- 
gebenen) Mischung  von  Malzextract  mit  Milch  gesehen  haben. 

Mugdan  (Berlin). 

The  relatlTe  Inflnences  of  maternal  and  wetnnrsing  on  Mother  and  Chlld. 

Von  Dr.  Joseph  Edcil  Winters. 
(New-York.) 
Verf.  betont  unter  Heranziehung  von  Beispielen  und  Citataussprüchen  die 
Bedeutung  und  Nothwendigkeit  des  Selbststillens  der  Frauen^  und  eifert  im 
Uebrigen  gegen  das  Ammenwesen,  das  er  nicht  ein  „unvermeidliches*,  sondern 
ein  .unnöthiges  und  ungemildertes  (unmitigated)  Uebel**  nennt,  welches  untere 
drückt  werden  müsste.  —  (Theoretisch  sehr  schön  —  in  der  Praxis  kommt  es 
aber  ganz  anders!)  Baginsky. 

Geht  der  Typhnsorganismns  anf  den  Fötns  llbert 

Von  Dr.  C.  J.  Eberth  in  Halle. 
(Fortschritte  der  Medicin.) 

Beobachtungen  und  Versuche,  welche  den  Uebergang  der  Typhuskeime  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  beweisen  sollen,  sind  zwar  vielfach  angestellt,  doch 
lässt  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  der  Mangel  jeder  eingehenderen  Be- 
schreibung der  gefundenen  Bacillen  diese  Angaben  als  zweifelhaft  und  unsicher 
erscheinen. 

An  einem  frischen,  noch  von  seinen  Eihäuten  umschlossenen  Fötus  einer 
an  Typhus  erkrankten  Frau  hat  Verf.  Uebertragungsversuche  auf  verschiedene 
Nährmaterialien  ausgeführt.  Es  fanden  sich  Bacillen  von  der  Art  der  Typhus- 
bacillen  im  Herzblut,  den  Lungen,  dem  Milzsaft;  in  Milzschnitten  konnten  sie 
nicht  nachgewiesen  werden;  wohl  aber  fanden  sie  sich  in  den  intervillösen 
Räumen  der  Placenta  zwischen  den  Blutkörperchen.  Auch  die  Ergebnisse  seiner 
Versuche,  die  er  auf  Stich-  und  Strichkultnren  anstellte,  führen  den  Verf.  zu  der 
üeberzeugung,  dass  thatsächlich  von  der  Mutter  der  Typhuskeim  auf  den  Fötus 
übergeht.  Prof.  Gaffky  in  Giessen  ist  dieser  Anschauung  nach  Prüfung  der 
gewonnenen  Kulturen  beigetreten.  Rahm  er  (Berlin). 

üeber  den  Pnls  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Monti. 
(Wiener  allg.  Zeitung,  Nr.  8  und  9.) 
Physiologisches.  Der  Puls  der  Kinder  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Zeit  der  Expansion  verhältnissmässig  grösser  ist,  als  die  der  Contraction ;  je 
jünger  das  Kind,  um  so  grösser  gestaltet  sich  der  Unterschied.  Die  absolute 
Pulsgrösse  sowohl  als  die  Frequenz  nimmt  mit  dem  Wachsthum  des  Pulses  ab. 
Die  wenig  ausgebildete  Hemmungswirkung  des  Vagus  auf  das  Herz  des  Neuge- 
borenen und  des  Säuglings  bewirkt  die  grössere  Pulsfrequenz  und  die  bedeuten- 
deren Schwankungen  in  Zahl  und  Rhythmus  der  Herzcontractionen.  Die  Puls- 
frequenz beträgt  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Geburt  94—164  in   der  Minute 


Digitized  by  LjOOQIC 


Referate.  QQ 

(184  im  Mittel),  währeDd  der  ersten  Lebenstage  96 — 156,  in  der  ersten  Lebens- 
woche 160 — 96.  In  der  2.-4.  Woche  steigt  die  Frequenz  in  geringem  Grade, 
sinkt  dann  wiederum,  so  dass  sie  im  Alter  von  2 — 6  Monaten  128,  für  Kinder 
von  6 — 12  Monaten  120  Pulsschläge  beträgt.  Nach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres nimmt  die  Pulsfrequenz  ab. 

Saugen,  Weinen,  Schreien,  heftige  Muskelbewegungen  steigern  die  Puls- 
frequenz. Im  wachen  Zustande  ist  der  Puls  frequenter  als  im  Schlafe.  Bei 
Säuglingen  von  geringer  Körperlänge  kann  die  Pulszahl  um  5—10  Schläge  per 
Minute  höher  sein.  Bei  Mädchen  ist  der  Puls  häufiger  als  bei  Knaben  gleichen 
Alters.  Tagesschwankungen  der  Pulsfrequenz  ohne  Regelmässigkeit  werden  be- 
dingt durch  das  Bad  und  durch  die  einzelnen  Mahlzeiten.  Ein  Einfluss  des 
Körpergewichts  ist  bisher  nicht  constatirt. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  wird  die  Pulsfrequenz  durch  mannig- 
fache physiologische  Factoren  beeinflusst.  Hierzu  gehören  die  Körperlänge,  die 
Stellung  (beim  Liegen  ist  sie  am  niedrigsten,  beim  Sitzen  steigt  sie  um  8,  beim 
Stehen  um  9  Schläge),  die  Bewegung,  Verdauung,  stärkere  Emotionen,  der 
Barometerstand  (das  Steigen  des  letzteren  um  1,25  cm  bedingt  nach  Yierordt 
eine  Vermehrung  um  1 — 4  Schläge  per  Minute).  Die  Tagescurve  gestaltet  sich 
so,  dass  sie  Vormittags  nach  der  ersten  Mahlzeit  steigt,  um  dann  bis  zum  Mittag- 
essen abzufallen-,  nach  demselben  steigt  sie  und  sinkt  nach  1 — 2  Stunden  wieder 
bis  zur  Abendmahlzeit.  —  Das  Verhältniss  zur  Athemfrequenz  gestaltet  sich  so, 
dass  bis  zum  Alter  von  6  Wochen  128  Pulsschläge  auf  86  Respirationen,  bei 
Kindern  von  2—6  Jahren  108—92  Pulsschläge  auf  26  Respirationen,  bei  Kindern 
von  6 — 10  Jahren  92 — 86  Pulsschläge  auf  26  Athemzäge  in  der  Minute  kommen. 

Pathologisches.  Erst  bei  Kindern  im  Alter  von  5  Jahren  und  auf- 
wärts kann  man  die  Veränderungen  des  Pulses  im  gleichen  Masse  wie  bei  Er- 
wachsenen deuten.  M.  räth,  die  Pulszählung  stets  am  Schlüsse  der  Untersuchung 
vorzunehmen,  bis  die  durch  die  Anwesenheit  des  Arztes  hervorgerufene  Auf- 
regnng  vorübergegangen  ist.  M.  unterscheidet  folgende  Arten  des  pathologisch 
veränderten  Pulses: 

1.  Pulsus  frequens  et  celer.  Die  pathologische  Pulsbeschleunigung  wird 
bei  Kindern  hervorgerufen  durch  intensive  Schmerzen,  abnorm  grosse  Wider- 
stände innerhalb  der  arteriellen  Bahnen,  Lähmung  des  Vagus  (im  letzten  Stadium 
der  Mening.  tubercul.)  als  Folge  eines  eingetretenen  Oollapses.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  Pulsbeschleunigung  bedingt  durch  erhöhte  Temperatur.  Ein  Grad 
Temperaturerhöhung  bedingt  nach  M.  eine  stärkere  Pulsfrequenz  von  8  bis 
12  Schlägen;  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  die  Zunahme  von  10 — 12  Puls- 
schlagen  die  Regel.  Doch  tritt  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen  eine  Aende- 
mng  dieser  Verhältnisse  ein.  Eine  im  wachen  und  schlafenden  Zustande  an- 
dauernde Pulsfrequenz  von  150  Schlägen  bei  Kindern  von  2—6  Monaten,  eine 
Frequenz  von  120  bei  Kindern  von  1—2  Jahren,  von  120  bei  Kindern  von  2  bis 
6  Jahren,  von  110  bei  Kindern  von  6 — 10  Jahren  deutet  M.  als  Fiebersymptom, 
wenn  gleichzeitig  Temperatur  und  Respiration  gesteigert  sind. 

2.  Pulsus  tardus.  Die  Pulsfrequenz  kann  bei  Neugeborenen  auf  80— 70> 
bei  grösseren  Kindern  auf  60 — 58  Pulsschläge  sinken.  Bei  Neugeborenen  beob- 
achtet man  die  Abnahme  im  Gefolge  von  Hydrocephalus ,  Gehirnblutung  und 
Oedem  heftigen  Grades,  Sclerem,  allgemeinem  Hydrops,  im  Stadium  asphyct.  der 
Cholera  infantilis.    Bei  grösseren  Kindern  stellt  sich  Pulsverlangsamung   ein  im 
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Beginn  der  Mening.  taberc.^  bei  chron.  Hydroceph.,  Encephalitis,  BlutextraTasaten 
in  Meningen  und  Gehirn,  bei  Icterus,  Hydrops,  Urämie,  in  Schwächeznst&nden 
nach  Pneumonie,  Diphtherie  etc. 

3.  Pulsus  magnufl  et  parvus.  Der  erstere  ist  selbst  bei  grösseren  Kindern 
nur  sehr  schwer  mit  Bicherheit  zu  bestimmen.  Der  P.  parrns  ist  ein  Zeichen 
gesunkener  Herzkraft  und  wird  bei  schweren  Darmcatarrhen,  Blut-  und  Säftever- 
lusten beobachtet,  ausserdem  im  Beginn  schwerer  Infectionskrankheiten  und  in 
der  Agonie. 

4.  Pulsus  contractus,  fortis  et  mollis.  Der  harte  und  weiche  Puls  ist  nur 
bei  grösseren  Kindern  zu  bestimmen  und  wird  hier  ohne  Steigerung  der  Frequenz 
als  Symptom  von  Venenstauung  gedeutet.  P.  contractus  et  irregularis  ist  eine 
Erscheinung  von  Gehirnerkrankungen. 

5.  Pulsus  irregularis  et  dicrotus.  Vorübergehende  Irregularit-ät  ist  nicht 
selten  die  Wirkung  verschiedener  Medicamente.  Ist  die  Unregelmässigkeit  eine 
ganz  unbestimmte,  so  deutet  sie  auf  Peri-  und  Endocarditis,  Gehirnkrankheit;  sie 
wird  auch  beobachtet  während  der  Fraisenanfälle,  bei  Spasmus  glottidis.  —  Ein 
dlk roter  Puls  ist  bei  Kindern  nicht  häufig;  er  zeigt  sich  bei  Fieber  und  Anämie. 

Rahmer  (Berlin). 


Krankheiten  der  Nengeborenen. 

Die  Fascia  umbilicalis  und  deren  Beziehnng  zum  Nabelrlngbmch  bei 

Kindern. 

Von  Dr.  H.  Sachs  in  Dorpat. 
(Archiv  f.  patholog.  Anatomie  etc,  v.  Rud.  Virchow,  107.  Bd.,  1.  Heft,  S.  160  ff., 

Tafel  IV,  V. 

Verf.  gibt  in  der  Einleitung  des  Aufsatzes  einen  Rückblick  auf  die  bia- 
herigen  Arbeiten  über  die  erworbenen  Nabelbrüche,  d.  i.  Nagelringbrüche  des 
Kindesalters,  und  berichtet  hierauf  über  seine  den  Gegenstand  betreffenden  Beob- 
achtungen, wozu  er  in  mehr  als  200  Sectionen  Gelegenheit  hatte.  Er  studirte 
hierbei  sehr  eingehend  die  von  Riebet  entdeckte  Fascia  umbilicalis  und 
deren  Beziehungen  zum  Nabelringe,  sowie  die  Veränderungen,  zu  welchen  die 
Retraction  der  Nabelgefässe  Anlass  gibt. 

S.  schildert  die  Fascia  umbilicalis  als  eine  aus  querlaufenden  Fasern  be- 
stehende Lamelle,  welche  einen  starker  entwickelten  Theil  der  Fascia  transversa 
darstellt,  rechts  und  links  an  die  Rectusscheide  fester  angeheftet  ist  und  die 
Linea  alba  überbrückt.  Sie  ist  mit  dem  Peritoneum  fest  verbunden  und  letzteres 
über  ihr  völlig  unverschiebbar.  Ihr  Vorkommen  ist  bei  Kindern  des  frühesten 
Alters  durchaus  nicht  selten  —  zwei  Drittel  der  von  S.  untersuchten  Leichen 
Neugeborener  zeigten  sie  ganz  deutlich;  jedoch  der  Grad  ihrer  Ent Wickelung 
und  ihre  Begrenzung  nach  oben  und  unten  sind  sehr  variabel.  Die  obere  Grenze 
zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  als  ein  deutlich  sichtbarer  Rand,  nach  unten  zn 
besitzt  aber  die  Fascie  sehr  häufig  einen  schai-fen  Rand,  der  entweder  unterhalb 
des  Nabelringes  oder  dicht  an  diesem  oder  auch  oberhalb  desselben  liegt  In 
vielen  Fällen  ist  aber  der  Üebergang  der  Fascia  umbilicalis  in  die  Fascia  trans- 
versa sowohl  oben  als  unten  ein  allmäliger. 

S.  fand,  dass  im  Allgemeinen   die  Fascia  umbilicalis  bei  älteren  Kindern 
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4eatlicher  differenzirt  ist  als  bei  Neugeborenen,  auch  ist  bei  den  enteren  die 
Abtrennung  des  Peritoneum  von  ihr  noch  mehr  erschwert  als  bei  diesen. 

Von  Bedeutung  für  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  von  Nabelringbrüchen 
wird  die  Fascia  umbilicalis  erst  mit  dem  Momente,  wenn  die  Retraction  der 
Nabelgefftsse  ausgebildet  ist.  Letztere  verschliessen  ursprünglich  den  Nabelring 
allseitig,  indem  sie  an  der  Stelle  ihres  Zusammenstossens  unter  einander  fest 
verbunden  sind  und  auch  an  der  ganzen  Peripherie  des  Kabelringes  sich  anheften. 
Der  Verschluss  des  Nabelringes  leidet  auch  nicht  wesentlich,  wenn  nach  dem 
5.— 10.  Tage  die  Retraction  der  Arterien  beginnt;  die  verdickte  Adventitia  der- 
selben bildet  einen  nach  vom  an  den  Nabelring  grenzenden  Hohlraum  und  bleibt 
mit  der  Umrandung  des  Ringes  sowie  mit  der  Vene  in  Verbindung.  Wenn  sich, 
was  gewöhnlich  erst  am  20.— 80.  Tage  eintritt,  auch  die  Vene  retrahirt,  so  bildet 
die  Adventitia  der  letzteren  einen  Hohlraum  etwas  oberhalb  des  Nabelringes. 
Eine  weitere  Veränderung  ist  dadurch  ebenfalls  nicht  bedingt.  Anders  wird  aber 
die  Sachlage  nach  vollendetem  ersten  Lebensmonat:  es  verwandelt  sich  da  die 
zurückgebliebene  Adventitia  der  NabelgefAsse  in  einen  Strang,  welcher  im  An- 
fang noch  mit  der  Peripherie  des  Ringes  in  Verbindung  steht  und  denselben 
verschliesst,  später  jedoch  in  mehrere  dünnere  Stränge  zerfällt ,  die  den  Nabel- 
ring  ganz  oder  zum  Theil  wenigstens  frei  lassen.  Der  Nabelring  ist  nur  in  den- 
jenigen Fällen  geschützt,  in  welchen  die  Fascia  umbilicalis  unterhalb  desselben 
endigt  und  also  der  Ring  durch  die  Fascie  geschlossen  ist.  Bei  allen  anderen 
Formen  der  Fascia  umbilicalis  besteht  hingegen  nach  vollendetem  ersten  Lebens- 
monat eine  Prädisposition  zur  Nabelhernie.  Dieselbe  ist  am  häufigsten  durch 
jene  Form  der  Fascia  umbilicalis  gegeben,  bei  welcher  die  Fascie  mit  einem 
scharfen  concaven  Rande  oberhalb  des  Nabelringes,  0,5 — 2,5  cm  von  demselben 
entfernt,  endigt.  Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  ein  solcher  scharfer  concaver 
Fascienrand  der  Nabelringgrenze  überhaupt  nur  nahe  liegt,  ist  der  Ring  nicht 
mehr  vor  Ausstülpungen  des  Peritoneum  geschützt ;  S.  fand  in  solchen  Fällen 
den  verschiebbaren  Theil  des  Peritoneum  am  Rande  der  Fascie  nach  oben  zwi- 
schen Fascie  und  Linea  alba  eingestülpt,  ausserdem  bildete  dasselbe  hierbei  ein 
sackförmiges  Divertikel  durch  den  Nabelring.  Gegen  die  Annahme,,  dass  solche 
Divertikel  angeboren  seien,  führt  S.  den  Umstand  an,  dass  das  jüngste  Kind,  bei 
welchem  er  sie  antraf,  6  Wochen  alt,  und  dass  dabei  immer  eine  bestimmte 
Fascienform  (s.  o.)  vorhanden  war. 

Zur  Bildung  von  Divertikeln  kommt  es  ferner  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Fascia  umbilicalis  überhaupt  keine  geschlossene  Lamelle  darstellt,  sondern 
Lücken  aufweist  oder  aus  von  einander  getrennten  Abschnitten  besteht.  Viel 
weniger  pril^isponiren  hingegen  zur  Bildung  von  Nabelhernien  diejenigen  Indi- 
viduen, bei  denen  die  Fascia  umbilicalis  gänzlich  fehlt,  was  S.  unter  115  Fällen 
dOmal  constatiren  konnte;  denn  unter  diesen  30  Fällen  fand  er  nur  einmal  eine 
flache  Einsenkung  am  Ringe.  Die  Erklärung  hierfür  sucht  der  Verf.  in  der  Er- 
wägung, dass  unter  den  letztgemeinten  Verhältnissen  das  Peritoneum  an  der 
ganzen  vorderen  Bauchwand  gleichmässig  dehnbar  und  verschiebbar  und  daher 
auch  in  gleichem  Masse  von  dem  intraabdominalen  Druck  betroffen  sei,  während 
bei  den  vorhin  betrachteten,  den  Nabelring  nicht  vollständig  bedeckenden  und 
schützenden  Formen  der  Fascia  umbilicalis  ein  Theil  des  Peritoneum  durch  die 
Fascie  allerdings  undehnbar  und  un verschiebbar  gemacht,  dafür  aber  die  Wirkung 
des  intraabdominalen  Druckes   um   so  mehr  auf  dem   benachbarten  Theile  des 
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Peritoneum  resp.  des  Nabelringes,  sowie  auf  dessen  n&chster  Umgebung  concen- 
trirt  sei.  Es  kommen  unter  solchen  Umständen  Ausstülpungen  des  Bauchfells 
durch  den  Nabelring  leichter  zu  Stande,  .als  bei  fehlender  Fascie,  wo  ein  relativ 
geringerer  Druck  in  seiner  Wirkung  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt  ist*'.  Die 
gemeinten  Ausstülpungen  resp.  jene  zwischen  Fascia  umbilicalis  und  Linea  alba 
liegenden  Taschen  und  die  Faltungen  des  Peritoneum,  zu  welchen  dasselbe  durch 
den  unteren  scharfen  concaven  Rand  der  Fascie  emporgehoben  wird,  stellen  die 
ersten  Anfange  einer  Nabelhernie  dar.  Die  Nabelbrüche  treten  dementsprechend 
immer  direct  durch  den  Nabelring  aus;  zur  Bildung  ihres  Bruchsackes  wird  die 
nächste  Umgebung  desselben  und  später  wahrscheinlich  nur  das  unterhalb  des 
Ringes  gelegene  verschiebbare  Peritoneum  verwendet,  da  das  oberhalb  gelegene 
durch  die  Fascia  umbilicalis  unverschiebbar  gemacht  ist. 

Po  mm  er  (Graz). 

Ein  Fall  Ton  Nabelstranglieriile. 

(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  20.  Januar  1887.) 
Dr.  Harri  es  fand  bei  einem  eben  geborenen,  kräftig  entwickelten  Knaben 
von  77«  Pfund  eine  theil weise  reponirbare,  etwa  hühnereigrosse  Enterocele  in 
den  Nabelstrang;  die  Nabelgefässe  verliefen  auf  der  rechten  Aussenseite  des 
Sackes.  H.  chloroformirte  das  Kind  und  eröffnete  den  Sack,  dessen  Inhalt  sowohl 
Dick-  als  Dünndarm  war;  von  letzterem  waren  etwa  5  Zoll  an  das  Innere  des 
Sackes  angeheftet,  übrigens  ohne  grosse  Schwierigkeiten  abzutrennen.  Nachdem 
die  Oeffnung  des  Bruchsackes  etwas  erweitert  worden,  wurde  der  Inhalt  desselben 
in  die  Bauchhöhle  versenkt  und  die  Oeffnung  mit  einer  doppelten  Ligatur  von 
dickem  Gatgut  verschlossen.  Der  Nabelstrang  mit  dem  Sacke  wurde  dann  etwa 
Va  Zoll  vom  Nabel  entfernt  abgetrennt  Die  Heilung  ging  vollkommen  aseptisch 
von  Statten;  nach  14  Tagen  fiel  der  Rest  des  Nabelstranges  ab,  die  Ligaturen 
wurden  entfernt,  die  Oeffnung  blieb  verschlossen.  Die  Function  des  Darmes  ging 
immer  regelmässig  vor  sich.  Gens  er  (Wien). 

Unentwickelte  Sexnalorgane,   In  Yerblndnng  mit  angeborenem  Defect  der 

Tonsillen. 

Von  Dr.  Pearce  Gould. 
(The  Lancet,  16.  October  1886.) 
In  einer  Sitzung  der  „Clinical  Society  of  London"  stellt  G.  ein  27jähriges 
männliches  Individuum  vor,  das  mehr  als  6  Fnss  hoch,  schlank  gebaut  ist,  ein 
glattes  Gesicht  ohne  allen  Bart,  hellen  Teint  und  die  Stimme  eines  Knaben  hat. 
Der  Mann  zeigt  eine  Verkümmerung  des  Penis  und  beider  Testikel;  nur  der 
rechte  Nebenhoden  ist  verdickt,  wie  G.  meinte  infolge  einer  Entzündung  nach  einem 
Schlage  mit  einem  Cricketball,  den  er  mit  11  Jahren  erlitten  hat.  Die  Prostata 
kann  kaum  durch  das  Rectum  gefühlt  werden,  die  Samenbläschen  gar  nicht 
Der  Mann  hat  keine  geschlechtlichen  Begierden,  nur  hier  und  da  leichte  Erec- 
tionen.  Femer  ist  eine  rechtseitige  Leistenhernie  vorhanden.  Die  Gaumen  bögen 
liegen  knapp  aneinander,  nur  ganz  kleine  Tonsillen  sind  zwischen  beiden  zu 
sehen  oder  zu  fühlen.  G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Volksmunde  die 
Tonsillen  und  Testikel  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  indem  es  heisst,  dass 
Ausschneidung  der  Tonsillen  vor  der  Pubertät  die  Männlichkeit  gefährde,  und 


Digitized  by  LjOOQIC 


Referate.  78 

ein  Dr.  Shorthouse  soll  hierüber,  als  über  einen  Gegenstand  von  häufiger 
Beobachtung,  geschrieben  haben.  Das  Schrumpfen  von  vergrösserten  Tonsillen 
and  das  Aufhören  von  früher  häufig  wiederkehrenden  Attaken  von  Tonsillitiden 
zur  Zeit  der  Pubertät  wird  angeführt  zum  Beweise  des  Einflusses  der  geschlecht- 
lichen Reife  auf  dieses  Organ.  Andererseits  werden  in  Zanzibar  allen  Knaben 
die  Tonsillen  herausgeschnitten  ohne  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Geni- 
talien —  wiewohl  immerhin  die  Entfernung  eines  vergrösserten  Organ  es  etwas 
anderes  ist,  als  dessen  unvollkommene  Entwickelung. 

In  der  darauffolgenden  Discussion  sprachen  sich  alle  Redner  dahin  aus, 
dass  zwischen  Tonsillen  und  Testikeln  kein  Zusammenhang  bestehe;  auch  seien 
die  Tonsillen  bei  Erwachsenen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  dies  habe  aber 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Mannhaftigkeit.  Nur  War  ring  ton  Ha  ward  meint, 
dass  die  Tonsillotomie  ja  nur  darin  bestehe,  dass  ein  Theil  des  hypertrophirten 
Organes  entfernt  werde;  was  nach  völliger  Exstirpation  desselben  geschehen 
würde,  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Er  zweifelt  übrigens  nicht  daran,  dass  irgend 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Thätigkeit  der  Genitalien  und  den  Tonsillen 
bestehe;  bei  vielen  Frauen  sei  der  Process  der  Menstruation  mit  zeitweiliger  An- 
schwellung der  Tonsillen  verbunden.  Darauf  erwidert  aber  Kingston  Fox,  dass 
zur  Zeit  der  Menstruation  überhaupt  eine  allgemeine  leichte  Congestionirung  der 
lymphatischen  Gewebe  stattfinde.  Er  hält  das  Zusammentreffen  von  Atrophie  der 
Tonsillen  und  der  Testikel  für  ein  ganz  zufälliges.  Die  Verkleinerung  der  Ton- 
sillen zur  Zeit  der  Pubertät  sei  nur  ein  Theil  der  allgemeinen  Verkleinerung 
von  adenoidem  Gewebe  um  diese  Zeit,  und  könne  erklärt  werden  aus  einem  ver- 
minderten Bedarf  an  Leucocyten.  Genser  (Wien). 

Einige  angeborene  Difformitäten. 

Von  Dr.  S.  Rechved. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris  1887,  Nr.  6  u.  7.) 

1.  Fall.  Angeborene  Furche  der  linken  unteren  Extremität.  Multiple 
Anomalie  an  den  Fingern  beider  Hände.    Excision.    Heilung. 

E.  H.,  2  Monate  alt.  Starkes,  einziges  Kind  von  gesunden  Eltern.  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  normal.  Bei  der  Geburt  ist  der  linke  Fuss  ödematös 
geschwellt,  kalt.  Die  Zehen  des  linken  Fusses  existiren  sammt  ihren  Nägeln, 
sind  aber  leicht  atrophisch  und  in  der  Form  nicht  so  schön  wie  auf  der  anderen 
Seite.  Der  Fuss  platt,  sehr  stark  ödematös.  Haut  darüber  weiss,  gespannt.  Sen- 
sibilität etwas  herabgesetzt.  Temperaturdifferenz  der  beiden  Füsse  auffallend. 
Das  Sprunggelenk  sehr  leicht  beweglich.  Im  unteren  Drittel  des  linken  Unter- 
schenkels, gerade  an  der  Grenze,  eine  circuläre,  regelmässige  Furche,  welche 
namentlich  an  der  inneren  Seite  sehr  tief  ist.  Nimmt  man  die  Hautwülste  aus- 
einander, so  ist  die  Haut  daselbst  leicht  roth,  nicht  ulcerirt.  Unterschenkel  an 
verschiedenen  Seiten  gemessen  nur  wenig  stärker.  Circumferenz  an  den  Maleolen 
links  13  cm,  rechts  15  cm. 

Rechter  Fuss  normal,  platt,  leicht  nach  aussen  gebogen. 

Linke  Hand:  Daumen  normal.  Index  regelmässig,  an  der  Basis  ziemlich 
tiefe,  circuläre,  regelmässige  Furche.  Finger  nicht  ödematös,  Girculation  normal. 
Der  Mittelfinger,  Gold-  und  kleine  Finger  miteinander  verwachsen.  Die  erste 
Phalanx  des  Index  und  des   kleinen  Fingers  atrophirt,  ohne  Nägel.    Ringfinger 
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hat  nur  die  3.  Phalanx.  Die  anderen  Theile  der  Hand  sind  normal,  ebenso  die 
Muscnlatur  des  Thenar  and  Hypothenar. 

Rechte  Hand.  Kleiner  Finger  normal,  Index  eine  Fnrche  etwas  entfernt 
▼om  Metacarpo-Phalanxgelenke.  Goldfinger  fehlt  ganz  nnd  ist  an  der  Wurzel 
regelrecht  amputirt.  Daumen  und  Mittelfinger  sind  atrophirt,  zasammengewachBen, 
ohne  Nägel.  Die  Phalanx  des  Daumens  ist  verkürzt  und  beide  verwachsene 
Finger  liegen  unter  dem  Index.    Die  übrigen  Theile  der  Hand  normal. 

Die  Operation  bestand  in  Excision  der  ganzen  anormalen  Partie.  2  cir- 
culüre  Incisionen,  2  cm  ober-  und  unterhalb  der  Furche ,  Ablösung  der  ganzen 
Hautfläche.  10  Nähte  mit  Fil  de  Florence,  Jodoformverband.  Nach  6  Tagen 
Entfernung  der  Nähte,  am  8.  Tage  Vernarbung,  Epidermis  normal.  Der  Fusa 
hat  an  Volumen  abgenommen,  Temperatur  normal.  Leider  starb  das  Kind  nach 
kurzer  Zeit  an  Meningitis. 

2.  Fall.    Fehlen  der  Kniescheibe  bei  einem  Kinde  von  20  Monaten. 
Kind  kräftig,  gesunde  Eltern,  2  Brüder  ohne  Difformitäten  gestorben.  Seit 

der  Geburt  Missbildung  des  rechten  Knies.  Trauma  oder  irgend  eine  Erkrankung 
hat  nicht  stattgefunden.  Sehr  leichter  Grad  von  Genu  valgum.  Oberschenkel 
rechts  2  cm  weniger  im  Umfange  als  der  linke.  Die  Muskeln  scheinen  nieht  atro- 
phisch. Wenn  der  Knabe  geht,  beugt  er  das  Knie  nicht  und  hält  das  ganze  Bein 
etwas  steifer  und  macht  den  Eindruck,  als  wenn  er  eine  Fractur  der  Kniescheibe 
hätte.  Die  normalen  Falten  des  Knies  sind  rechts  gar  nicht  ausgebildet.  An 
Stelle  des  Vorsprunges  am  gesunden  Knie  bemerkt  man  rechts  eine  verlängerte 
Depression.  Keine  Verkürzung  des  Beines.  Die  Messung  beider  Kniee  gibt  fast 
gleiche  Resultate.  Biegt  man  das  rechte  Knie,  so  erhält  man  nur  geringe  Fle- 
xionsbewegungen, welche  von  einem  Krachen  im  Gelenke  begleitet  sind.  In  der 
Fossa  poplitaea  fühlt  man  deutlich  die  Condylen  des  Oberschenkels,  welche  nach 
rückwärts  und  leicht  nach  innen  gestellt  sind.  Keinerlei  laterale  Beweglichkeit. 
An  der  vorderen  Partie  des  Knies  keine  Spur  einer  Kniescheibe.  Man  fühlt  die 
Condylen  in  der  Depression  und  ausserdem  einen  einige  Centimeter  breiten  fibrösen 
Strang,  der  sich  bis  zur  vorderen  Tuberositas  tibiae  fortsetzt,  die  wirkliche  Fort- 
setzung der  Tricepssehne. 

Das   Fehlen  einer  Kniescheibe  gehört  zu  den  sehr  seltenen  Difformitäten. 

3.  Fall.    Kind,  15  Monate  alt. 

Linker  Fuss  deutlicher  Pes  equinus.  Nur  3  Zehen,  nämlich  Daumen,  2. 
und  3.  Zehe.  Extremität  um  6  cm  verkürzt.  Nach  2  Tenotomien  der  Achilles- 
sehne, brüskem  Redressement  der  Tibia  und  forcirter  Massage  der  Fussgelenke 
ist  die  Ferse  nach  6  Monaten  reformirt  Fuss  gerade.  Kind  kann  mit  Bandage 
gut  gehen.    Verkürzung  der  Extremität  3  cm.     Hermann  Hertzka  (Wien). 


Congenitale  Hernie  der  Bancheingeweide  und  der  linken  Lunge. 

Von  Dr.  A.  M.  Jacob us. 
(Med.  Record.,  19.  November  1889.) 
Bei  einer  Erstgebärenden  zeigte  sich  eine  Masse  neben  dem  vorgeficdlenen 
linken  Arm  des  Fötus,  welche  als  Placenta  imponirte  und  die  Wendung  veran- 
lasste. Bei  der  Extraction  zerriss  der  dünne  Bruchsack,  in  dem  die  Därme  und 
die  Leber  gebettet  waren,  und  erschienen  dieselben  vor  der  Schulter.  Der  Körper 
des  Kindes  zeigte  rechtseitige  Wirbellordose.    Die  linke  Seite  der  Wandung  des 
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Abdomen  fehlte  und  zeigte  statt  dessen  eine  Oeffhang,  welche  2Vs  Zoll  im  Durch- 
messer hatte  und  um  deren  Rand  der  Bruchsack,  welcher  etwas  über  V>  Liter 
halten  mochte,  adhärirte.  Die  Wandung  des  Sackes  war  durchsichtig,  hatte 
2  Lagen  und  bestand  aus  Peritoneum  und  Anmion.  Die  Bauchhöhle  war  bei- 
nahe leer.  Der  Magen,  die  Därme,  Leber,  Milz,  linke  Niere  und  der  Fundus  uteri 
waren  ausgetreten.  Im  Zwerchfell  befand  sich  links  eine  grosse  Oefihung,  welche 
das  Durchtreten  der  Lunge  nach  unten  gestattete.  Seibert  (New-York). 


Ein  Fall  ron  angeborenem  Lipom« 

Von  Dr.  Joseph  Froohouv. 
(Sitzung  der  kön.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  1887  am  29.  October.) 
P.  demonstrirt  ein  Lipom,  welches  von  der  linken  Regio  glutea  eines  2  Jahre 
alten  Knaben  an  der  ersten  chirurgischen  Universitätsklinik  exstirpirt  wurde.  Die 
Geschwulst  war  sofort  nach  der  Geburt  zu  sehen;  ihre  Dimensionen  nahmen  aber 
excessiv  zu,  so  dass  zur  Zeit  der  Operation  ihre  Grösse  einem  Kindsköpfe  nahe 
stand.  Die  grössere  Partie  der  Geschwulst  ist  oberflächlich  unter  der  Haut  ge- 
legen; die  kleinere  Partie  ist  aber  dicht  an  den  Rändern  des  Indsura  ischiadica 
inaj.  gefunden  worden. 

Die  Heilung  ist  per  primam  intentionem  rasch  vor  sich  gegangen. 

Eröss  (Budapest). 

Cataracta  congenita. 

Von  Dr.  V.  Goldzieher. 
(Sitzung  der  kön.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  29.  October  1887.) 

G.  demonstrirt  einen  11  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  er  an  beiden  Augen 
die  lineare  Extraction  des  angeborenen  totalen  Staares  vorgenommen  hatte, 
und  zwar  am  linken  Auge  am  19.  September  1887,  am  rechten  aber  am  3.  October. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  vollkommen  günstig. 

Zur  Zeit  der  Demonstration  (3  Wochen  nach  der  2.  Operation)  ist  das  Seh- 
vermögen schon  etwas  vorgeschritten,  so  dass  der  Knabe,  der  von  der  Geburt  bis 
zum  11.  Lebensjahre  blos  eine  Lichtempfindung  hatte,  nahe  liegende  Gegenstände 
kennt  und  sich  in  dem  Zimmer  zu  orientiren  weiss.  Dieser  Erfolg  wird  hoffentlich 
noch  bedeutend  zunehmen.  Eröss  (Budapest). 


Zur  Aetiologie  des  Trismns  s.  Tetanns  neonatornm« 

Von  Dr.  E.  Peiper. 
(Centralblatt  für  klinische  Medicin,  Nr.  42.) 
Aufmerksam  gemacht  durch  die  Untersuchungen  Beumers,  nach  welchen 
der  Trismus  s.  Tetanus  neonatorum  eine  Infectionskrankheit  und  nicht  eine  «Neu- 
rose unbekannten  Ursprungs*  sei,  verfolgte  P.  einen  Fall  von  Trismus  bacterio- 
logisch.  Nach  dem  erfolgten  Exitus  lethalis  exddirte  er  unter  den  üblichen  Gau- 
telen  den  Nabel,  der  während  der  Erkrankung  stets  mit  einem  Tröpfchen  Eiter 
bedeckt  gewesen  sei,  sonst  aber  nichts  Abnormes  dargeboten  habe.  Die  Unter- 
suchung von  Streifpräparaten  ergab  neben  verschiedenen  Kokken  die  Anwesenheit 
kleiner,  zierlicher  Stäbchen,  die  etwas  länger  und  dicker  als  die  Bacillen  der 
Köschen'schen  Mäuse-Septicämie  erschienen  seien.  Weiters  verimpfbe  P.  unter  die 
Haut  von  2  Mäusen  Material  aus  der  Nabelmitte,  unter  die  Haut  von  4  Mäusen 
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kleine  Hautstückchen  aus  der  Umgebung  des  Nabels.  Sämmtliche  Thiere  erkrankten 
einen  Tag  nach  der  Impfung  an  deutlichen  Erscheinungen  des  Impftetanus,  und 
gingen  am  darauffolgenden  Tage  zu  Grunde.  Hierauf  wurden  2  Meerschweinchen 
mit  Muskelstückchen  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Impfstellen  der  verendeten 
Mäuse  geimpft  und  erkrankten  5  Tage  nachher  an  Tetanus.  Aus  diesen  Ver- 
suchen ersehe  man  deutlich  die  Identität  des  Wund-  und  Impftetanus  mit  dem 
Trismus  neonatonmi ,  wesshaJb  Verf.  die  aseptische  Behandlung  der  Nabelwunde 
aufs  dringlichste  empfiehlt,  zumal  bei  dem  grossen  ektogenen  Verbreitungsbezirke 
der  Tetanusbadllen  eine  Infection  der  Nabelwunde  sehr  leicht  möglich  sei. 

Widowitz  (Graz). 

Die  Bedeutung  des  Icterns  graridamm  ffir  Mutter  und  Kind« 

Von  Dr.  Lomer. 
(Zeitschr,  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  XIII,  Heft  1.) 
Verf.  beobachtete,  dass  eine  Schwangere  mit  intensivem  Icterus  bei  der 
Geburt  icterisches  Fruchtwasser  hatte,  aber  ein  nicht  icterisches  Kind  gebar.  Das- 
selbe starb  nach  wenigen  Stunden.  Der  Fall  gab  Anlass  zur  Zusammenstellung 
ähnlicher,  in  der  Literatur  beschriebener  Fälle;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  in 
56  Fällen  die  Früchte  icterischer  Mütter  nicht  icterisch  waren,  in  6  Fällen  icterisch. 
Es  ist  bekannt,  dass  gasförmige  Körper  rasch  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das- 
jenige des  Fötus  übergehen,  so  Bromäthyl,  Chloroform;  ebenso  auch  einzelne,  in 
wässeriger  Lösung  im  Blute  der  Mutter  circulirende  Körper,  wie  Benzoesäure, 
Atropin,  Chloralhydrat ,  Chinin,  Jodkali;  von  anderen  ist  der  Uebergang  nicht 
constatirt,  so  von  Ferrocyankalium ,  in  einzelnen  Experimenten  auch  von  Jod- 
kalium etc.  Verf.  betont  nun,  dass  ungelöste  Körper  sicher  weit  schwieriger  auch 
in  die  fötale  Blutbahn  eindringen,  dass  hier  die  Möglichkeit  aber  nicht  ausgeschlos- 
sen ist,  was  namentlich  nach  Entdeckung  des  Typhusbacillus,  des  CholerabaciUus 
im  fötalen  Blute  erwiesen  sei.  So  könne  es  auch  kommen,  dass  Gallenfarbstoff  in 
einzelnen  Fällen  in  die  fötale  Blutbahn  geführt  wird,  in  anderen  nicht.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  57  icterische  Frauen  45mal  todte  Sander  zur  Welt 
gebracht  haben.  Die  Prognose  für  das  Kind  sei  also  schlecht  und  wahrscheinlich 
gehen  die  Kinder  durch  Vergiftung  zu  Grunde.  Schliesslich  weist  Verf.  darauf  hin, 
dass  der  Icterus  auch  für  die  Schwangeren  eine  deletäre  Krankheit  sei,  weü  die- 
selben leicht  an  acuter  gelber  Lebererweichung  sterben.  Baginsky. 


Zur  Kenntniss  des  Icterus  neonatorum« 

Von  Dr.  Neu  mann. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  114,  S.  394.) 
Verf.  hat  schon  früher  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  sich  aus  dem 
Blute  der  an  Icterus  neonatorum  erkrankten  Kinder  der  Gallenfarbstoff  in  körniger 
oder  krystallinischer  Form  in  den  Geweben  ausscheidet.  Solche  Ausscheidungen 
sieht  man  sehr  leicht  in  dem  grossen  Netz.  Neuerdings  hat  Veif.  solche  Bilirubin- 
auBscheidungen  in  Fettzellen  des  Netzes  eines  neugeborenen  Kindes  beobachtet, 
welches  in  vivo  keine  Zeichen  von  Icterus  erkennen  liess,  und  auch  bei  Früchten, 
welche  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  starben,  konnte  Verf.  derartige 
Bilirubinausscheidungen  beobachten.  Unter  12  Fällen  war  bei  8  diese  Thatsache 
zu  constatiren.    Verf.  ist  der  Meinung,  dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt   bei  vielen 
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übrigena  normalen  Kindern  eine  geringe,  zur  Erzeug^ung  einer  wahrnehmbaren 
icterischen  Färbung  nicht  ausreichende  Menge  von  Gallenfarbstoff  sich  in  gelöstem 
Zustande  im  Blute  und  in  den  Gewebssäften  befindet,  der  alsdann  nach  dem  Tode 
im  Fettgewebe  gewisser  Theile  herauskrystallisirt ,  während  er  sonst  in  Lösung 
bleibt  und  sich  dadurch  der  Wahrnehmung  entzieht.  Der  chemische  Nachweis  des 
Gallenfarbstoffes  im  Blute  der  lebenden  Neugeborenen  gelang  bisher  nicht.  Yerf. 
glaubt,  dass  beim  Icterus  neonatorum  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  gelegenen  Vorgänge  des  fötalen  Lebens  zu  Stande  kommt. 

Baginsky. 

Behandlung  der  Asphyxie  der  Neugeborenen. 

(Nach  einem  Referat  in  The  British  med.  Joum.  vom  23.  October  1886.) 
Von  mehreren  Aerzten  in  den  Vereinigten  Staaten  ist  kürzlich  empfohlen 
worden,  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  dieselben  an  den  Fersen  in  die  Höhe  zu 
halten;  es  soll  hierbei  das  Blut  gegen  das  Gehirn  strömen  und  so  ein  Reiz  auf 
die  Medulla  ausgeübt  werden,  stark  genug,  um  eine  spontane  Respiration  auszu- 
lösen, auch  wenn  seit  der  Geburt  des  Kindes  schon  ein  beträchtlicher  Zeitraum 
verflossen  ist.  Dr.  £.  Reynolds  aus  Boston  hat  nun  an  den  New- York  medical 
Record  einen  Brief  gerichtet,  in  welchem  er  folgende  Modification  des  Verfahrens 
vorschlägt:  Das  Eind  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  auf 
dem  Vorderarm  des  Operateurs,  welcher  es  mit  seinen  an  den  Schultern  einge- 
hakten Fingern  hält. .  Die  Arme  des  Kindes  fallen  hinab,  wenn  die  Hand  gesenkt 
wird ,  und  wird  durch  das  Gewicht  der  Arme  und  des  Thorax  die  Brust  erweitert. 
Wenn  der  Thorax  nun  gegen  den  Vorderarm  des  Operateurs  angepresst  und  plötz- 
lich wieder  losgelassen  wird,  tritt  eine  genügende  Respiration  ein.  Die  Methode 
hat  den  weiteren  Vortheil,  dass  sie  die  Herausb eförderung  von  Schleim  aus  den 
Luftwegen  begünstigt.  Gens  er  (Wien). 

üeber  die  Yerhfitnng  der  Angenentzfindung  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Ludwig  Korn. 
(Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  XXXI,  Heft  2.)  ; 
Li  der  Dresdener  Frauenklinik  wurden  unmittelbar,  nachdem  Kaltenbach 
auf  der  Münchener  Gynäkologenversammlung  das  Cred^'sche  Verfahren  zur  Ver- 
hütung der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  abgelehnt  und  seine  eigene  Me- 
thode bekannt  gemacht  hatte,  111  aufeinander  folgende  Geburten  benutzt,  um  den 
Werth  dieser  letzteren  Methode  zu  prüfen.  Es  kamen  zur  Beurtheilung  desselben 
nur  95  Kinder  in  Betracht.  Jede  der  Kreissenden  erhielt  vor  ihrer  Niederkunft 
durchschnittlich  6  Sublimatausspülungen  (ä  1  Liter  einer  Lösung  von  1  :  4000). 
Die  Augen  des  Kindes  wurden  sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  mit  in 
Aqua  dest.  getauchten  sauberen  Leinwandläppchen  sorgfältigst  gereinigt.  In  den 
ersten  40  FäUen  wurde  auch  der  Conjunctivsack  ausgewaschen,  doch  beschränkte 
man  sich  später  blos  auf  eine  scrupulöse  Reinigung  der  Lider ,  da  man  den  Con- 
junctivalwaschungen  das  Auftreten  leichter  Catarrhe  glaubte  zuschreiben  zu  müssen. 
Unter  den  95  so  behandelten  Neugeborenen^erkrankten  6  an  schweren  Blennorrhöen, 
trotzdem  die  üebertragung  des  Krankheitsstoffes  von  einem  Kinde  zum  anderen 
geradezu  ausgeschlossen  war.  Nach  diesen  ungünstigen  Erfahrungen  kehrte  man 
wieder  zur  Crede'schen  Methode  zurück,   die  in  der  Dresdener  Klinik  die  glän- 
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zendsten  Resultate  aufzuweisen  hatte  (unter  den  letzten  1600  unfeinander  folgen- 
den Geburten  keine  einzige  frische  Blennorrhoe). 

Eine  auf  der  59.  Naturforscherversammlung  in  Berlin  Über  die  Augenpro- 
phylaxe gepflogene  Discussion,  in  welcher  Hegar  für  das  Ealtenbach'sche  Ver- 
fahren Stellung  nahm,  veranlasste  E.,  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Frage 
anzustellen. 

Die  Desinfeddon  der  mütterlichen  Genitalien  wurde  nun  genau  nach  den 
Angaben  Ealtenbach*s  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  3000  vorgenommen  und 
in  verdächtigen  Fällen  die  Scheide  nicht  allein  ausgespült,  sondern  auch  mit  den 
Fingern  abgerieben. 

Die  Augenlider  und  deren  Umgebung  wurden  gleich  nach  dem  Durchschnei- 
den des  Eopfes  mit  in  reines  Wasserleitungswasser  getauchten  Wattebäuschchen 
sorgfältig  abgewaschen.  Um  die  gereinigten  Augen  vor  nachträglicher  Yerunrei- 
nigung  zu  schützen,  wurde  gleich  nach  dem  Austritte  der  Frucht  deren  Gesicht 
und  Schädel  gut  gereinigt  und  dann  im  Bade  nicht  weiter  berücksichtigt.  Da 
man  als  die  Träger  späterer  Verunreinigungen  der  Augen  die  eigenen  Händchen 
des  Eindes  erkannte,  wurden  dieselben  einer  besonderen  Reinigung  unterzogen. 

Unter  100  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  entstand  nicht 
ein  einziges  Mal  eine  Blennorrhoe.  Da  man  nach  diesen  Beobachtungen 
annehmen  musste,  dass  die  Infection  des  Auges  höchst  wahrscheinlich  nicht  wäh- 
rend des  Durchganges  durch  die  Scheide,  sondern  erst  nachträglich  entstehe,  wur- 
den die  Ereissenden  von  nun  ab  mit  schwächerer  Sublimatlösung  (1  :  4000),  solche, 
die  innerlich  nicht  untersucht  worden  waren,  gar  nicht  ausgespült  und  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Abwaschung  der  Augen  der  Neugeborenen  mit  gewöhnlichem 
Wasserleitungswasser  und  die  anderen,  blos  das  Eind  betreffenden,  oben  erwähnten 
Massregeln  geleg^. 

1000  Einder  wurden  so  behandelt;  an  Blennorrhoe  erkrankten  während  der 
ersten  4  Lebenstage  blos  4.  (Von  diesen  ist  noch  eines  auszuschliessen,  so  dass 
auf  die  ersten  300  Fälle  2  Erkrankungen,  auf  die  übrigen  700  eine  einzige  ent- 
föllt.    Unter  den  letzten  420  Geburten  keine  einzige  Blennorrhoe.) 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sämmtliche  Einder  von  96  vor 
der  Greburt  gar  nicht  ausgespülten  Müttern  gesund  blieben. 

Zum  Schlüsse  fasst  E.  seine  Erfahrungen  in  mehrere  Thesen  zusammen,  als 
deren  wesentlichste  hier  anzuführen  wäre: 

,Die  blosse  peinlichste  Reinlichkeit  bei  der  Geburt  wie  im  Wochenbette  ist 
im  Stande,  die  Erkrankungen  an  Augenentzündung  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken, höchst  wahrscheinlich  sogar  vollständig  zu  vermeiden." 

Fleisch  mann  (Wien). 

Bemerkniigen  über  Spina  bifida. 

Von  Dr.  L.  Emmet  Holt. 
Im  ersten  Fall  war  das  männliche  Eind  6  Wochen  alt,  als  der  Sack  zum 
ersten  Mal  mittelst  Aspiration  entleert  und  V«  Drachme  der  Morton'schen  Jod- 
Glycerinlösung  eingespritzt  wurde.  Allgemeine  Convulsionen ,  welche  einige  Stun- 
den dauerten.  Sonst  keinerlei  Reaction.  Wiederfüllung  des  Sackes  binnen  4  Tagen. 
Abermalige  Injection  von  1  Drachme  der  Lösung,  wieder  Convulsionen  und  Tod 
nach  5  Stunden.  Im  2.  Fall  war  die  sacrale  Geschwulst  kleiner  und  es  bestand 
keine  Lähmung.     V«  Drachme  der  Lösung  brachte  keinerlei  Reaction,  und  binnen 


Digitized  by  LjOOQIC 


Literarische  Anzeige.  79 

4  Monaten  vollständige  Schrumpfung  des  Sackes.  —  Im  3.  Falle  betraf  es  einen 
Bmder  des  letzten  weiblichen  Kindes.  Die  Geschwulst  war  in  der  lumbo-sacralen 
R^on,  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss.  L&hmung  des  Sphincter  ani  und  beider 
Beine.  Kind  starb  am  14.  Lebenstage  unter  Convulsionen  ohne  Ixyection.  Ln 
4.  Fall  lerriae  die  säende  Geschwulst  und  das  Kind  starb  nach  Convulsionen. 

Seibert  (New-York). 


Literarische  Anzeige. 


Kurses  Lehrbuch  der  Analyse  des  Harns.  Von  C.  Schotten.  185  Seiten 

mit  80  Abbildungen,     1888  bei  F.  Denticke. 

Das  vorliegende  Werk  verdankt  seinen  Ursprung  den  Vorlesungen »  welche 
der  Verf.  Jahre  lang  an  der  Berliner  Universität  gehalten  hatte.  Wenn  es  auch 
an  ftuserem  Umfang  hinter  den  bisher  erschienenen  Lehrbüchern  entschieden  zurfick- 
steht,  ist  der  Autor  doch  seiner  Aufgabe  im  vollsten  Masse  gerecht  geworden.  Im 
ersten  Theil  sind  die  normalen  Hambestandtheile  zusammenhängend  abgehandelt. 
Bei  jeder  einzelnen  Verbindung  ist  das  physiologische  Vorkommen,  ebenso  die 
pathologischen  Abweichungen  und  dann  bald  dabei  die  qualitativen  und  quanti- 
tativen chemischen  Untersuchungsmethoden  in  klarer  und  auch  dem  Anfänger 
leicht  verständlicher  Weise  auseinandergesetzt.  Die  physiologischen  Bemerkungen 
sind  kun,  enthalten  aber  alles  Wesentliche.  Gegen  den  Satz ,  dass  der  Urin  bei 
angestrengter  Muskelthätigkeit  wegen  des  grösseren  Eiweissumsatzes  stärker  sauer 
sei«  Hessen  sich  allerdings  Einwände  erheben.  Bei  der  Schilderung  der  quantita- 
tiven Methoden  ist  mit  Recht  die  am  meisten  gebräuchlichste  auch  am  ausfuhr^ 
liebsten  besprochen.  Doch  hätten  einige  Untersuchungsarten  wohl  noch  eine  ge- 
nauere Beschreibung  verdient.  So  hätte  bei  der  Stickstoffbestimmung  nach 
Kjeldahl,  das  Verfahren  bei  der  Destillation  und  die  Bereitung  der  nöthigen 
NormaUösungenvielleichtetwasnäherangegeben  sein  können.  Der  für  den  Praktiker 
wichtigste  Theil,  die  Untersuchung  des  Eiweisses  und  Zuckers  im  Urin,  ist  in  einer 
gleich  klaren  Darstellung  behandelt.  Sehr  richtig  bemerkt  der  Verf.,  dass  die 
quantitative  Feststellung  des  Zuckergehaltes  dadurch  so  häufig  an  Werth  verliere^ 
dass  dem  Analytiker  in  den  seltensten  Fällen  ein  Theil  der  gesammten,  genau 
abgemessenen  Tageshammenge  vorgelegt  werde,  sondern  meist  eine  Probe  aus 
irgend  einer  Tageszeit.  Vielleicht  dürfte  der,  wenn  auch  nicht  genau  functioni- 
rende,  doch  für  den  Praktiker  sehr  bequeme  Apparat  zur  Eiweissbestimmung,  der 
£sbach*sche  Albuminimeter  eine  Erwähnung  verdient  haben.  Auch  ist  bei  der 
Gährungsprobe  des  Zuckers  nicht  angegeben,  dass  gewöhnlich  die  Hefe  mit  Wasser 
sowohl  wie  mit  normalem  Harn  geringe,  aber  doch  deutlich  nachweisbare  Mengen 
Kohlensäure  liefert. 

Den  Schluss  bildet  noch  eine  kurze  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Sedi> 
menten,  Concrementen,  sowie  über  den  Gang  der  Harnanalyse  überhaupt.  Auch 
das  Vorkommen  und  die  charakteristischen  Reactionen  der  gebi^uchlichsten  Arznei- 
mittel bei  ihrem  Uebergang  in  den  Harn  wird  kurz  geschildert.  Trotz  der  er- 
wähnten kleinen  Ausstellungen  kann  man  also  das  Urtheil  darin  zusammenfassen, 
dass  das  vorliegende  Werk  nicht  nur  für  den  Anfänger  ein  kurzer  aber  genügen- 
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der  Leitfaden   ist,   sondern   dass   auch   der  Praktiker  sich  über  jeden  einzelnen 
Punkt  der  klinischen  Harnanalyse  rasch  und  bequem   daraus  Rath  erholen  kann. 

H, 
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Dr.  Ludwig  Fürth, 

geb.  den  25.  Juli  1835,  gest.  den  14.  April  1889. 

Abermals  haben  wir  den  Tod  eines  lieben  Freundes  und  Fachgenossen 
zu  verzeichnen.  Am  14.  April  d.  J.  verschied  in  Wien  nach  mehrmonat- 
lichem schweren  Leiden  Dr.  Ludwig  Fürth,  Prlvat-Docent  für  Kinder- 
krankheiten an  der  Universität,  Abtheilungsvorstand  an  der  allg.  Poliklinik  — 
ein  allgemein  hochgeachteter  und  beliebter  College. 

Geboren  1835  zu  Strakonitz  in  Böhmen,  absolvirte  F.  das  Gymnasium 
zu  Pisek  in  Böhmen,  die  medicin.  Studien  an  der  Wiener  Universität^  an 
welch'  letzterer  er  1863  als  Doctor  der  Medicin  promovirte.  Noch  in  dem- 
selben Jahre  trat  er  als  Assistenzarzt  (Secundararzt)  in  die  k.  k.  Landes- 
Findelanstalt  ein,  deren  reiches  Material  ihm  die  willkommene  Gelegenheit 
bot,  sich  in  den  Krankheiten  des  Kindesalters,  insbesondere  in  den  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge  auszubilden.  Im  Laufe  des  J.  1866 
habilitirte  er  sich  auf  Grund  einer  auf  zahlreichen  Beobachtungen  fussenden 
Arbeit  über  hereditäre  Syphilis  als  Privat-Docent  für  Kinderkrankheiten 
an  der  Wiener  Universität.  Im  J.  1878  übernahm  er  nach  Dr.  Ludwig 
Fleischmann's  Tode  die  von  diesem  bisher  geleitete  Abtheilung  für 
Kinderkrankheiten  an  der  allg.  Poliklinik  in  Wien,  die  er  bis  zu  seinem 
Lebensende,  also  durch  volle  11  Jahre,  mit  Fleiss  und  Eifer  führte  und  an 
welcher  er  zahlreiche  Hörer  um  sich  versammelte. 

Für  t  h*8  literarische  Thätigkeit  umfasst nebst  mehreren  kleineren  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  zerstreuten  Publica tionen  hauptsächlich  folgende 
grössere  Arbeiten: 

Pathologie  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis,  nach 
ihrem  gegenwärtigen  Standpunkte  dargestellt  (Wiener  Klinik,  11.  und 
12.  Heft  1878J. 

Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis  (Wiener  Klinik,  5.  und 
6.  Heft  1882). 

Die  Erkrankungen  des  Nabel  s  bei  Neugeborenen  (Wiener 
Klinik,  11.  und  12.  Heft  1884). 

Ein  die  gesammte  Kinderheilkunde  umfassendes  Lehrbuch,  an  welchem 
F.  die  letzten  Jahre  seines  Lebens  mit  Fleiss  imd  Aufopferung  gearbeitet, 
ist  aus  äusseren  Gründen  nicht  veröffentlicht  worden. 

Umfassender  und  intensiver  als  F. 's  literarische  war  dessen  humanitäre 
Thätigkeit  und  zwar  hatte  er  die  Verbesserung  des  traurigen  Looses  der 
Findlinge  und  verlassenen  Kinder  zum  Gegenstande  seiner  eifrigsten  Für- 
sorge gemacht.  Er  stand  an  der  Spitze  einer  Reihe  von  derartigen  huma- 
nitären Vereinen,  unter  welchen  insbesondere  der  Verein  von  Kinderfreun- 
den hervorgehoben  zu  werden  verdient,  der  ein  eigenes  Asyl  für  verlassene 
Kinder  in  Zillingsdorf  bei  Wiener-Neustadt  unterhält.  Für  dieses  Institut  und 
die  durch  dieselbe  vertretene  Idee,  das  sociale  Elend  zu  verbessern,  arbeitete 
F.  ohne  Unterlass  und  es  gelang  demselben,  es  zur  vollsten  Blüthe  zu  bringen. 
Von  Natur  reich  veranlagt,  mit  vielem  Wissen  namentlich  einem  seltenen 
Sprachentalent  begabt,  von  liebenswürdigem,  conciliantem  Wesen,  war  F. 
ein  vielgesuchter  beliebter  Arzt,  ein  wackerer,  braver  College  und  ein  be- 
geisterter Wohlthäter  der  Armuth  und  ihrer  Kinder!  Friede  seiner  Asche, 
Ehre  seinem  Andenken!  Dr.  Herz. 
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V. 

lieber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern. 

Von 
Dr.  Curt  Stern. 

So  viele  und  eingehende  Untersuchungen  auch  über  den  Diabetes 
mellitus  gemacht  worden  sind,  90  ist  doch  die  Literatur  dieser  Krankheit, 
insoweit  sich  dieselbe  auf  das  kindliche  Alter  bezieht,  ziemlich  mangelhaft. 
Ist  auch  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  eine  relativ  seltene  Krankheit, 
so  sollte  er  doch  im  Allgemeinen  mehr  Berücksichtigung  finden ,  als  bisher 
geschehen  ist.  Prout^  sftb  unter  700  Fällen  nur  12  bei  Leuten  von 
8—20  Jahren  und  nur  1  Fall  bei  einem  Kinde  unter  8,  Griesinger") 
unter  225  Fällen  von  Kindern  unter  10  Jahren  8  bei  Knaben  (1,7  Proc.) 
und  8  bei  Mädchen  (5,6  Proc.) ,  zwischen  10  und  20  Jahren  22  bei  Männern 
(12,7  Proc.)  und  26,4  Proc.  bei  Weibern.  Aujsserdem-  erwähnt  er  einen 
Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  auf  den  ich 
später  noch  zurückkommen  werde,  und  einen  bei  einem  1jährigen  Mädchen. 
Dewees')  will  8mal  bei  Kindern  unter  15  Monaten  Diabetes  (zuckrigen?) 
beobachtet  haben.  Senator^)  fand  in  der  Literatur  28mal  Glycosurie  bei 
Kindern,  und  zwar  ISmal  bei  Mädchen,  lOmal  bei  Knaben.  Er  glaubt, 
dass  die  Prognose  bei  Kindern  absolut  schlecht  sei,  dass  fast  alle  Fälle  in 
wenigen  Wochen  lethal  verlaufen,  und  dass  alle  Medicamente  unwirksam 
seien.  Zu  einem  fast  entgegengesetzten  Resultate  kam  Dr.  B^don'),  der 
82  Beobachtungen  gefunden  hat,  und  die  Prognose  für  gut  hält,  sobald 
schnell  eine  Behandlung  eingeleitet  wird.  Dr.  Schmitz')  sah  von  600  Dia- 
betikern nui*  5  unter  10  Jahren  (das  niedrigste  Altei  hatte  ein  Mädchen 
von  4  Jahren),  er  steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Senator  und  Bödon  mit 
seiner  Ansicht,  wenn  er  die  Prognose  bei  Kindern  bis  zum  7.  Lebensjahre 
far  gut,  von  da  an  für  schlecht  hält.  Die  umgekehrte  Ansicht  hat  wiederum 
Budde^),  der  angibt,  dass  er  17  Fälle  bei  Kindern  gesehen  hat,  die  alle 
lethal  verliefen,  und  zwar  um  so  schneller,  je  jünger  die  Patienten  waren. 
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Femer  sah  Pavy")  von  1860  F&Uen  8  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  and 
zwar  waren  2  erst  2  Jahre,  1—8,  1—5,  2—7  und  2—9  Jahre  alt^ 
Dr.  J.  Mayer*)  hat  in  seiner  Tabelle  von  880  Fällen  bis  znm  10.  Jahre 
nur  einen  Fall,  und  zwar  bei  einem  Mädchen  (also  0,26  Proc),  bis  zam 
20.  Jahre  einen  Fall  bei  einem  Mann,  8  bei  Frauen ;  er  ist  der  Ansicht,  das» 
die  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  stets  ungünstig  verläuft.  Eine  um- 
fassendere statistische  Arbeit  hat  Külz^^)  geliefert,  der  aus  der  gesammteik 
Literatur  111  Fälle  gesammelt  hat,  und  zwar  fand  er  die  Krankheit  45mal 
bei  Knaben,  57mal  bei  Mädchen,  während  9mal  das  Qeschlecht  nicht  genannt 
war.  Von  dies^i  verliefen  57  lethal,  nur  6  wurden  geheilt,  und  zwar  war 
der  Verlauf  meist  um  so  rapider,  je  jünger  das  Kind  war.  Da  ich  auf  da& 
Geschlecht,  das  Alter,  die  Ursache,  die  Symptome,  die  Dauer,  den  Ausgang^ 
und  die  Therapie  der  jugendlichen  Diabetiker  sogleich  näher  zu  sprechea 
kommen  werde,  und  da  meine  Resultate  mit  denen  von  Dr.  Külz  ziemlich, 
übereinsftimmen,  so  kann  ich  es  mir  wohl  hier  versagen,  auf  diese  Arbeit 
näher  einzugehen.  Durch  die  ILiobenswürdigkeit  des  Privatdozeaten  Herr» 
Dr.  Adolf  Baginsky  wurde  ich  nun  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eise 
eingebende  Erörterung  des  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  eine  lohnende  Auf* 
gäbe  sei,  und  dieser  Erklärung,  in  der  zu  gleicher  Zeit  eine  kleine  Auf-- 
forderung  für  mich  lag,  verdankt  vorliegende  Arbeit  ihre  Entstehung. 

Alter  und  Geschlecht. 

Ich  habe  im  Ganzen  117  Fälle  von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  m 
der  Literatur  gefunden,  davon  sind  75  nach  dem  Jahre  1876  veröffentlicht^ 
also  von  Külz  noch  nicht  benutzt.  Da  man  doch  annelimen  muss,  das» 
nur  ein  geringer  Theil  sämmtlicher  Fälle  veröffentlicht  wird,  und  da  mir 
gewiss  nicht  die  gesammte  Literatur  zur  Verfugung  stand,  flo  Ifissi 
sich  daraus  schon  schliessen ,  dass  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  doch 
nicht  so  überaus  selten  ist,  wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist.  Von  diesen 
117  Fällen  gehören  47  dem  weiblichen,  81  dem  männlichen  Oesohleohi 
an,  bei  den  übrigen  war  das  Geschlecht  nicht  ersichtlich.  Es  verhält  sicdi 
also  die  Zahl  der  diabetischen  Mädchen  zu  der  der  diabetischen  EjiabflQa 
etwa  wie  5:3,  ein  Resultat,  das  ungefähr  mit  dem  -der  in  der  Einleitiing^ 
erwähnten  Autoren  übereinstimmt.  Dieses  Ergebniss  ist  um  so  überraschedder^ 
als  bekanntlich  bei  Erwachsenen  das  männliche  Geschlecht  weit  häufiger  voa 
der  Glycosurie  befallen  wird,  als  das  weibliche.  Was  das  Alter  anbetr^R^ 
so  fand  ich  6  Kinder,  die  noch  nicht  1  Jahr  alt  waren,  als  sich  die  dia'^ 
betisohen  Erschcfinungen  einstellten;  ein  Knabe  scheint  den  zuckrigen  Haiti 
gleich  mit  auf  die  Welt  gebracht  zu  haben,   denn  schon  einige  Tage  nach 
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seiner  Geburt  wurde  derselbe  bemerkt  ^0-  üeberhanpt  scheint  der  Diabetes 
—  was  ja  auch  einleaohtend  ist  —  kein  Jahr  der  Kinder  zu  bevorzugen; 
ich  fand  7  Kinder,  die  das  1.  Jahr,  3,  die  das  2.,  7  das  8.,  6  das  4.,  5  das  5., 
1  das  6.,  6,  die  das  7.,  merkwürdiger  Weise  keins,  das  das  8.  Jahr  vollendet 
hatte.  9  Jahre  waren  8,  10  Jahre  6,  11  Jahre  9,  12  Jahre  8,  13  Jahre  9, 
14  Jahre  5  und  15  Jahre  4  Patienten  alt.  Von  den  übrigen  28  Kindern 
war  ein  genaues  Alter  nicht  angegeben.  Ob  die  Kinder  reicher  oder  ärmerer 
Eltern  häufiger  von  der  Zuckerkrankheit  befallen  werden,  konnte  ich  leider 
nieht  genau  feststellen,  aber  der  Aeüologie  nach  scheint  es  mir  durchaus 
ukbi  wahrscheinlich,  dass  auch  hier,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Wohlhaben- 
deren bevorzugt  sind.  Ob  femer  der  Procentsatz  der  an  Diabetes  mellitus 
leidenden  jüdischen  Kinder  ein  grösserer  sei,  als  der  der  christlichen,  wie 
dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist,  war  auch  nicht  ersichtlich,  da  über  die 
Confession  im  Allgemeinen  nichts  angegeben  ist.  Nur  einmal  war  bei  einem 
Knaben  von  7  Jahren  bemerkt  »jüdischer  Religion*  ^^).     . 

Aeüologie. 

Bei  der  Aetiologie  steht  die  Heredität  oben  an,  und  zwar  werden 
nicht  nur  die  Kinder  diabetischer,  sondern  auch  die  neuropathischer  Eltern 
oft  diabetisch.  Ich  fand  in  der  Literatur  4  Fälle,  von  denen  entweder  der 
Vater  oder  die  Mutter  diabetisch  waren,  und  zwar  hatten  ein  Knabe  von  13  ^') 
und  einer  von  15  Jahren  ^*)  diabetische  Väter,  dagegen  ein  Mädchen  von  4^') 
und  eins,  deren  Alter  nicht  angegeben  war^*),  diabetische  .Mütter.  Hier- 
nach hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Krankheit  sich  von  dem  Vater 
auf  den  Sohn,  und  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  überträgt.  Oft  fand 
ich  verschiedene  Kinder  ein  «und  derselben  Familie  diabetisch,  wenn  auch 
nicht  direct  die  Eltern,  sondern  nahe  Verwandte  an  dieser  Krankheit  litten. 
Hochinteressant  sind  hier  2  Fälle,  die  Dr.  Pavy^O  veröffentlicht  hat.  Er 
sah  im  Jahre  1876  eine  Dame,  die  kürzlich  erst  von  Diabetes  mellitus  be- 
fallen war.  Zwei  Tanten  von  väterlicher  und  eine  Tante  von  mütterlicher 
Seite  waren  an  dieser  Krankheit  gestorben.  Patientin  hatte  4  Geschwister;^ 
von  diesen  war  eine  Schwester  von  21,  ein  Bruder  von  28  Jahren  an  Dia- 
betes gestorben,  ein  noch  lebender  Bruder  von  35  Jahren  litt  noch  daran. 
Eine  andere  Schwester  war  zwar  gesund,  hatte  aber  ein  2jähriges  Kind  an 
Diabetes  verloren.  Dieses  Kind  hatte  also  seine  Krankheit  nicht  von  der 
Mutter  direct  geerbt,  war  aber  jedenfalls  stark  hereditär  belastet,  da  nicht 
weniger  als  2  Onkel,  2  Tanten  und  3  Grosstanten  diabetisch  waren.  In  dem 
zweiten  Falle  hatten  3  von  5  Geschwistern  ihren  Diabetes  direct  von  der 
Mutter,   diese  wiederum  von  ihrer  Mutter  —  beide  waren  an  Diabetes  ge- 
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Btorben  —  geerbt,  und  zwar  waren  es  2  Mädchen  und  1  Knabe.  Das  vierte 
Madchen  kam  erst  mit  19  Jahren  zur  Behandlung,  und  ihr  Urin  war  dann 
ebenfalls  mit  Zucker  überladen.  Hier  hatte  sich  also  die  Gljcosurie  bereits 
durch  8  Generationen  vererbt.  Ferner  fand  ich  in  7  Fällen  mehrere  Oe* 
schwister  diabetisch,  und  zwar  fiihrt  Dr.  Pa vj  ^")  einen  Fall  eines  14jährigen 
Knaben  an,  dessen  4jährige  Schwester  und  lljähriger  Bruder  an  Gljcosurie 
gestorben  waren,  während  die  übrigen  5  Geschwister  gesund  waren.  Von 
den  Eltern  konnte  er  leider  nichts  erfahren.  Hier  waren  also  3  Geschwister 
schon  im  jugendlichen  Alter  von  Diabetes  befallen  worden.  Anders  ist  der 
Fall  eines  10jährigen  Mädchens,  deren  25  Jahre  alter  Bruder  an  dieser  Krank- 
heit gestorben  war,  während  ein  82jähriger  noch  an  derselben  litt  ^').  Sonst 
fand  ich  noch  5mal  2  Geschwister  an  dieser  Krankheit  leidend,  und  zwar 
waren  es  2mal  2  Schwestern,  2mal  je  ein  Bruder  und  Schwester,  während 
bei  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  des  Dr.  Bossbach  das  Geschlecht  des 
ebenfalls  an  Diabetes  gestorbenen  Kindes  nicht  angegeben  ist.  Die  Krank- 
heit scheint  sich  daher  innerhalb  einer  Familie  selten  an  ein  Geschlecht  zu 
binden.  Dreimal  fand  ich  die  Kinder  neuropathischer  Eltern  diabetisch,  und 
zwar  hatte  ein  lljähriges  Mädchen  eine  geisteskranke  Mutter*^),  ein  9jährige8 
hatte  den  Vater  und  4  Geschwister  an  Epilepsie  verloren 'Ot  während  der 
Grossvater,  Vater  und  Onkel  eines  4jähngen  Mädchens  an  Gicht  litten*'). 
In  einem  Falle  war  nicht  eins  der  Eltern,  sondern  der  Onkel  geisteskrank, 
die  Tante  neuropathisch**).  Zunächst  der  Heredität  fand  ich  den  Diabetes 
mellitus  am  häufigsten  bei  Kindern  nach  überstandenen  Krankheiten  zurück- 
geblieben, und  zwar  zunächst  2mal  nach  Magencatarrh.  So  berichtet 
Dr.  Teschemacher*^)  von  einem  12jährigen  Mädchen,  das  sich  auf  einer 
Landpartie,  wo  viel  Kuchen  und  frisches  Brod  verzehrt  wurde,  einen  fieber- 
haften acuten  Magencatarrh  zugezogen  hatte,  von  dem  dasselbe  sich  trotz 
sorgfältiger  Pflege  und  Diät  nicht  erholen  konnte,  im  Gegentheil  von  Tag 
zu  Tag  hinfälliger  wurde.  Am  dritten  Tage  nach  der  Ankunft  in  Neuenahr 
wurde  der  Urin  untersucht,  und  es  fand  sich  5  Proc.  Zucker  in  demselben. 
Aehnlich  ist  der  Fall  eines  7jährigen  Mädchens,  das  gern  Süssigkeiten  ass, 
dass  ein  Jahr  vor  Entdeckung  des  Diabetes  schon  Anfälle  von  acutem  Magen- 
catarrh eintraten,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  und  durch  Ricinusöl 
gehoben  wurden*^).  Femer  trat  2mal  Diabetes  nach  überstandenem  Morbus 
maculosus  Werlhofii  ein,  und  zwar  bei  einem  12jährigen *^  und  einem 
10jährigen  Mädchen*^.  Da  beide  Male  keine  anderen  Ursachen  zu  finden 
waren,  und  da  bei  Blutungen  in  die  Gehimsubstanz  öfter  Diabetes  mellitus 
entsteht,  so  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Diabetes  auf  die  abge- 
laufene Krankheit  beziehen,  wie  es  ja  auch  in  der  That  geschehen  ist.  Aller- 
dings haben  die  neuesten  Forschungen  von  Brieger  und  Stadthagen  er^ 
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geben,  dass  bei  Morbus  maculosns  Werlhofii  und  anderen  einschlägigen 
Affectionen  ein  Eohlenhydrat  pathologischer  Natur  im  Harn  vorkommt.  Es 
ist  also  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  engerer  Zusammenhang  zwischen  achtem 
Diabetes  mellitus  und  diesem  von  den  Autoren  als  « Diabetes  hydrocarbonicus* 
bezeichneten  anzunehmen,  al$  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Auch  nach  Typhus 
und  Neryenfieber  ist  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden,  nach  Typhus 
allerdings  bei  dem  15jährigen  Knaben,  dessen  Vater  ebenfalls  diabetisch 
war;  bei  dem  oben  erwähnten  jüdischen  Knaben  nach  Neryenfieber,  das  in- 
folge Ton  Kummer,  Noth  und  Entbehrung  entstanden  war.  Burdel  sah 
femer  wiederholt  yorübergehende  Glycosurie  bei  Malariakranken,  besonders 
bei  Frauen  und  Kindern,  und  erwähnt  speciell  einen  Knaben,  den  er  im 
Jahre  1853  in  der  Sumpfgegend  yon  Solonge  gesehen,  der  bei  yerschleppter 
Intermittens  und  tiefer  Malariacachexie  eine  starke  Glycosurie  zeigte'"). 

Endlich  ist  auch  nach  Morbilli,  yerbunden  mit  yerbreiteter  Purun- 
culose  am  Hinterhaupt,  Nacken  und  Kücken  z.  T.  mit  Bildung  grösserer 
Abscesse  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden,  und  zwar  bei  einem  11  Monat 
alten  Knaben'*).  Hier  begann  der  Urin,  der  anfangs  normal  war,  erst  bei 
Ausbreitung  der  Furunkel  und  der  Abscessbildung  Zucker  zu  enthalten: 
es  ist  daher  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung durch  Resorption  aus  der  Hautaffeotion  erfolgt  ist. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  durch  überreichen  Süssigkeitsgenuss 
Magencatarrh  heryorgerufen  wurde,  der  eine  Glycosurie  hinterliess.  Einige 
Male  ist  auch  der  Diabetes  mellitus  direct  auf  den  Genuss  unzweckmässiger 
Nahrung  zurückgeführt  worden,  und  zwar  spielen  hier  neben  dem  directen 
Zucker  das  unmässige  Essen  yon  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmitteln,  aber 
auch  yon  allzu  fettreichen  Substanzen  eine  grosse  Rolle.  So  erzählt  Watts '°) 
yon  einem  13jährigen  Mädchen,  das  schon  als  kleines  Kind  dieselbe  Nahrung 
bekam  wie  ihre  Eltern,  so  dass  sie  überaus  fett  wurde.  In  späteren  Jahren 
stahl  sie  oft  Zucker  und  ass  Hände  yoll  dayon,  ebenso  genoss  sie  yiel  Heringe, 
Speck  und  Butter,  die  Folge  war  ein  überaus  schwerer  Diabetes  mellitus. 
Griesinger  erzählt  ferner  yon  einem  1jährigen  Mädchen,  das  yon  Geburt 
an  mit  Mehlbrei  und  Wasser  genährt  worden  war  und  an  ausgesprochen- 
stem Diabetes  mit  Zucker-  und  Eiweissgehalt  des  Urins  litt*0»  Heine  yon 
einem  9jährigen  Knaben*'),  der  Morgens  zum  Frühstück  stets  ein  grosses 
Stück  Schwarzbrod,  Mittags  Kartoffeln  und  Rüben  —  selten  Fleisch  —  be- 
kam. Dazu  erhielt  er  öfter,  als  ganz  besondere  Leckerbissen,  alte  fette 
Fleischwurst,  Speck  und  Branntwein.  Hierzu  kam,  dass  der  Knabe,  der  bei 
Wind  und  Wetter,  Regen  und  Schnee  einen  weiten  Weg  yon  und  nach  der 
Schule  zurücklegen  musste,  sich  eine  heftige  Erkältung  zuzog,  yon  der  die 
erhebliche  Glycosurie  zurückblieb.    So  kam  zu  der  unzweckmässigen  Nahrung 
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noch  die  Erkältungsarsache  hinzu.  Diese  allein  fand  ich  als  Aetiologie  dee 
Diabetes  in  3  Fällen  angegeben.  So  berichtet  Dr.  Buhbaum'*)  von  einem 
13jährigen  Mädchen,  das  an  einem  kalten  Herbsttage  durchnässt  wurde,  sich 
ins  Bett  legte  und  am  anderen  Morgen  eine  vermehrte  Absonderung  des 
Harns  wahrnahm,  in  dem  bald  darauf  Zucker  entdeckt  wurde.  Frerichs*^) 
sah  einen  11jährigen  Knaben,  dessen  Diabetes  die  Mutter  auf  eine  Erkältung 
im  Eisenbahnwagen  zurückführte ,  Garnerus'^)  endlich  glaubte  die  Er- 
krankung an  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei  einem  Säugling  durdi 
Erkältung  in  einem  zu  kühlen  Bade  hervorgerufen.  Endlich  scheint  von 
grösster  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  Diabetes  eine  Gehirnerschütterung 
zu  sein,  mag  dieselbe  nun  durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf  oder 
einen  anderen  Körpertheil  hervorgerufen  sein.  So  berichtet  Kossbach") 
von  einem  Mädchen,  das  bei  der  Entdeckung  der  Krankheit  noch  nicht 
8  Monate  alt  war.  Dasselbe  war  bis  zu  seinem  7.  Monat  kräftig  und  gut 
genährt,  da  fiel  es  von  dem  Arme  der  Wärterin  und  bekam  einen  eclampti- 
schen  Anfall  mit  ausserordentlich  schweren  Erscheinungen:  Bewusstlosigkeit, 
Erbrechen,  kühle  Haut,  unregelmässiges  Athmen,  unregelmässiger  und  ver- 
langsamter Puls.  Die  grosse  Fontanelle  war  eingesunken,  das  Gesicht  blass, 
die  Lippen  schwach  cyanotisch,  Papille  weit,  mit  einem  Worte  alle  Symptome 
einer  schweren  Gehirnerschütterung  waren  vorhanden.  Das  Kind  wurde  mit 
Beizmitteln,  kalten  Umschlägen  und  salinischen  Abfuhrmitteln  behandelt,  und 
nachdem  sich  die  Anflllle  noch  2m al  wiederholt  hatten,  schwanden  alle  Er- 
scheinungen, die  Patientin  wurde  Beconvalescentin.  Nach  4  Wochen  jedooh 
stellten  sich  allmälig  alle  Symptome  eines  schweren  Diabetes  mellitus  ein. 
Frerichs'O  erwähnt  femer  einen  15jährigen  Knaben,  dessen  Schwester 
allerdings  auch  an  Diabetes  mellitus  gestorben  war,  der  aber  seine  Krank- 
heit erst  von  dem  Tage  an  bemerkte,  an  dem  er  sich  beim  Turnen  heftig 
den  Kopf  stiess.  Nach  zweimaligem  Fallen  auf  den  Kopf  beim  Schlittschuh- 
laufen beme  rkteman  an  einem  14jährigen^  bisher  gesunden  Gymnasiasten  die 
Erscheinungen  der  Glycosurie  •')•  I^«  ▼•  Franque**)  föhrt  femer  einen 
Knaben  von  11  Jahren  an,  der  infolge  eines  Schlages  auf  die  Schulter  Sprach- 
losigkeit, Anfälle  von  Chorea  magna  und  Glycosurie  zeigte,  und  meinte 
dass,  wenn  Cl.  Bernard  diese  Haraanomalie  nach  Aufheben  der  Thätigkeit 
gewisser  Himtheile  beobachtet  hat,  dieser  Fall  vielleicht  auf  dieselbe  Weise 
erklärt  werden  kann. 

Endlich  ist  noch  ein  13jähriges  früher  ganz  gesundes  Mädchen  zu  er- 
wähnen, das  beim  Schlittschuhlaufen  aufs  Gesäss  fiel  und  bald  nachher  Dia- 
betes mellitus  der  schweren  Form  in  aller  Vehemenz  bekam  ^^). 

In  allen  andem  Fällen  ist  leider  über  die  Aetiologie  nichts  angegeben, 
oder  aber  sie  konnte  nicht  ermittelt  werden.    Immerhin  aber,  glaube  ich« 
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ivird  man  den  Procentsatz  dieser  Krankheit  bei  Kindevn  yermindevn  können, 
ivenn  man  die  angef&hrtei^  Ursachen  des  Diabetes  meUiitnB  prophylactisch 
WOL  verhindern  sucht. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome,  unter  welchen  der  Diabetes  m^tus  bei  Kind^n  auf- 
tritt, sind  ausserordentlich  yerschieden.  Ein  Anfang  der  Erkra^kui^g  ist 
«elten  sicher  festzustellen.  Blüjhende  Kiod^r  werden  blei0h  und  nmgeiB  be- 
deutend ab;  der  schon  erwähnte  S&ugling  wurde  bei  der  Ejri^kheit  zun» 
Sketett,  2  M&dchen  yon  11  Jajliren  wogen  nur  49^')  bis  50  Pfd.^'),.  ein 
Kne)>e  Ton  9  nur  35  ^/s  Pfd.^').  £s  stellt  sich  eine  Abnahme  der  körper- 
lichen und  geistigen  LeistungsflUiigkeit  ein,  die  Kinder  werden  leicht 
müde,  bekommen  ein  allgemeines  Angstgef&hl,  i^echen  eigenthümlich  obstr 
-artig  aus  dem  Munde,  werden  unruhig,  schlafen  ^hex  schlecht  auch  des 
l^aobts.  Eine  Folge  davon  ist,  dass  sie  matt  xmA  schlftfrig  werden,  u^d 
ihre  irilhere  freundliche  Stimmung  einer  ^ungnAdigen*  Platas  nuu^t.  Zu 
federn  bekommen  sie  eines  unnAtüjrlichen  Durst  und  müsse«  ausserorde^t^ 
lieh  oft  Harn  entleeren,  der  mitunter  auch  unwillkürlich  abgebt.  Sq  be- 
merkte ausser  Frerichs^^  Senator  Enuresis  m  8  F&Uen.  Dies  sind  U|k- 
^fUir  die  Klagen  der  Kleinen  bei  ToUer  Auabildung  des  Leidens»  ohne  dass 
-w  gelänge,  zu  erfahren,  wann  und  wie  sich  dies  alles  entwickelte.  Wenige 
regelmässig  sind  djspeptische  Beschwerden  und  die  Empfindung,  dass  der 
Kopf  eingenommen  ist,  ebenso  Heisshunger,  besond^ors  Appetit  nach  Zuck^ 
und  Sfturen,  der  aber  nur  für  kurze  Zeit  ^  stillen  ist,  —  Da  es  mir  uj»- 
mOglich  scheint,  ein  geschlossenes  Krankheitd>ild  aufzUfStell^U;  so  werde  i(Sk 
die  hervorstechendsten  Symptome,  die  ich  aus  den  117  F&Uen  gesamn^ 
habe,  einzeln  besprechen. 

Die  auffallendsten  Erscheinungen  zeigt  natürlich  der  Harn,  seine  Me«^ 
ist  .erheblich  erhöht.  £b  ist  unglaublich,  welche  Mengen  die  Kinder  dayon 
produciren.  So  berichtet  Garnerus  in  djdm  oben  schon  erwähnten  l^BjX 
eines  S&uglix^,  dass  derselbe  in  34  Stunden  20—24  Windeln  iia^s  maoliM^; 
Pr.Hoppe^^)  von  einem  14jährigenMädchen,  dass  dasselbe  wählend  6  Wechfi«i 
tftgliob  Vs  Quart  Urin  mehr  liess,  als  am  Torheigel^eftden  Tage.  A«MW 
diesen  Fällen  hielt  sich  die  Menge  des  Urins  meist  zwischien  1500  nud 
4000 ecm;  Wiktor^*)  sah  einen  15jährig6uKi^ben  bis &200 ecm,  Fr^riehs^O 
eineu  15jährigen  und  rinen  11jährigen  Knaben  sogar  täglich  6  Liter,  Ma^it 
rain  endlich  einen  9jährigen  27  Pfd.  Harn  entleeren.  Dies  war  die  höchste 
Hammenge,  die  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurde.  Die  HamMotleenuig 
geht  gewöhnlioh  leicht  Tor  sieh,  Schmerzeu  bei  derselben  eippfand  nur  ein 
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11  jähriger  Patient  des  Dr.  Teschemaclier,  der  aber  ausserdem  einen 
Blasenoatarrh  acquirirt  hatte.  —  Dabei  ist  das  spec.  Gewicht  natürlich  meist 
erhöht.  Leider  fand  ich  über  den  Grad  der  Erhöhung  nur  in  7  Fällen  ge^ 
naue  Angaben.  Der  Harn  des  eben  erwähnten  Säuglings  hatte  ein  spec.  Ge- 
wicht von  1008  bis  1010,  der  eines  Kindes,  das  noch  nicht  1  Jahr  alt  war^ 
1028"),  sonst  fand  ich  noch  das  spec.  Gwicht  1084,  1038,  1039  und  1040. 
Das  höchste  spec.  Gewicht  hatte  der  Harn  eines  4jährigen  Mädchens,  näm- 
lich 1042^').  Was  nun  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  an* 
betrifft,  so  war  dieselbe  meist  schwankend,  je  nachdem  der  Fall  ein  leichter 
oder  schwerer  war.  unter  5  Proc.  fand  ich  in  9  Fällen  angegeben,  zwischen 
5  und  8  Proc.  Zucker  enthielt  der  Harn  der  meisten  diabetischen  Eonder,. 
während  über  8  Proc.  Zucker  nur  in  dem  Harn  eines  12jährigen  Mädchens  '^ 
und  in  dem  des  8  Monate  alten  Säuglings  *0  beobachtet  wurde,  nämlich  9,5 
und  10  Proc.  Dies  war  der  höchste  Procentsatz  an  Zucker  in  den  Ton  mir 
gesammelten  Fällen.  Ich  habe  hier  nur  die  obersten  Grenzen  des  Zucker- 
gehalts genannt,  der  natürlich  im  Verlauf  eines  jeden  Falles,  je  nachdem 
die  richtige  Diät  eingehalten  wurde,  um  ein  Bedeutendes  sank.  Dieser  stark» 
Zuckergehalt  machte  den  Harn  vieler  Kinder  trübe  und  schäumend  und  Ter- 
lieh  ihm  einen  süsslichen,  honigartigen  Geruch,  wie  dies  Kitselle  bei  seinem 
Sohn,  der  den  Diabetes  mellitus  —  wie  angegeben  —  gleich  mit  auf  die 
Welt  brachte,  sogar  an  den  Windeln  wahrnahm.  Albumen  wurde  nur  in 
dem  Harn  zweier  Kinder  gefunden,  nämlich  von  Rosenbach  bei  einem 
11  Monate  alten  Knaben  —  bei  nur  ^\k  Proc.  Zucker  —  und  von  Griesinger 
bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen.  Sonst  fand  ich  von  pathologischen 
Substanzen  in  einem  Falle  Spuren  von  Aceton  ^')  und  einmal  jene  Substanz,, 
die  nach  Tollens  und  Deichmüller  Acetessigsäure  —  C4He03  —  ist,  welche 
den  mit  Eisenchlorid  versetzten  Harn  burgunderroth  Üürbt'*).  üeber  den 
Harnstoff,  der  bekanntlich  meist  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird» 
fand  ich  nicht  viele  genaue  Angaben,  meist  war  nur  kurz  bemerkt,  dasa 
derselbe  eben  vermehrt  war,  einmal  war  er  sogar  bis  auf  44  g  pro  die  ge- 
stiegen^^). Dass  die  phosphorsauren  Salze  besonders  stark  vermehrt  waren» 
hebt  Macintjre^^)  bei  einem  5jährigen  Mädchen  hervor.  Uebrigens  will 
ich  hier  gleich  erwähnen,  dass  in  2  Fällen,  und  zwar  bei  einem  7-^*)  und 
einem  11jährigen  Mädchen  ^^  die  Hamabsonderung  trotz  starken  Zucker- 
gehaltes nicht  vermehrt,  in  einem  Falle  bei  einem  4jährigen  Mädchen  sogar 
vermindert  war^').  Fälle  dieser  Art  gaben  bekanntlich  Veranlassung,  die 
Form  des  sogenannten  Diabetes  decipiens  aufzustellen,  doch  meint  Senator, 
dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  besondere  Form  des  Diabetus  mellitus 
handle,  sondern  dass  der  Harn  nur  vorübergehend  abnehme. 

Aber    abgesehen  von  den  charakteristischen  Eigenschaften  des  Harns 
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zeigen  sich  noch  andere  fast  regelmässig  wiederkehrende  Symptome  der 
Znckerhamruhr,  zu  denen  zunächst  eine  allgemeine  Schwäche  zu  rechnen  ist. 
Dies  zeigt  sich  nicht  nur  an  der  geringen  Arbeitskraft  der  Kinder,  sondern 
auch  an  der  Widerstandslosigkeit  ihrer  Oewebe.  Diese  Schwäche  wird  wohl 
zum  grGssten  Theil  durch  die  abnormen  Emährungsverhältnisse  bedingt, 
mitunter  wohl  aber  auch  durch  Anämie,  welche  durch  Diabetes  mellitus 
henrorgerufen  wird ;  so  erwähnen  Blackwell  und  Frerichs  je  ein  11- und 
9jähriges  Mädchen,  die  in  hohem  Grade  anämisch  wurden.  Im  Zusammen- 
hang damit  mögen  auch  heftige  SchwindelanfUlle  stehen,  wie  sie  Frerichs 
öfter  bei  Kindern  beobachtet  hat,  sowie  häufiges  Nasenbluten,  das  Dr.  Seifert 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  bemerkte.  Die  Körpertemperatur  scheint 
auch  bei  Kindern  wenig  verändert  zu  sein,  wenigstens  fand  ich  Fieber  nur 
in  4  Fällen  bei  2 — 4jährigen  Mädchen,  einem  9jährigen  und  einem  13jährigen 
Knaben  angegeben.  Eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  bemerkte  y.  Jaksch 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  nur  33,31  im  Bectum  hatte,  allerdings 
erst  kurz  vor  dem  Tode.  Der  Schweiss  —  als  Antagonist  des  Urins  —  wird 
nur  in  geringem  Masse  abgesondert,  die  Haut  ist  daher  trocken  und  beiss, 
wie  dies  Watts  und  Kitselle  an  ihren  kleinen  Patienten  beobachtet 
haben,  auch  Furunkel,  Abscesse  und  Geschwüre  auf  derselben  scheinen 
nichts  Seltenes  zu  sein.  So  sah  Bossbach  bei  jenem  7monatlichen  Kinde 
kurz  vor  dem  Tode  Ekzeme  und  Furunkel  auftreten.  Frerichs  bemerkte 
bei  einem  9jährigen  Mädchen  Abscesse,  die  wiederholt  geöfi&iet  werden  mussten, 
und  erst  nachliessen,  als  die  schlechten  Zähne  gezogen  wurden.  Hier  hingen 
die  Abscesse  wahrscheinlich  mit  den  Zahngeschwüren  zusammen,  an  denen 
das  Kind  ausserdem  litt,  wie  solche  Frerichs  auch  noch  in  einem  andern 
Falle  in  Verbindung  mit  Diabetes  mellitus,  nämlich  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  bemerkte^').  Auch  Herpes  labialis  kam  in  Verbindung  mit  Gly- 
cosurie  bei  einem  12jährigen  Mädchen  vor*^);  bei  dem  Säugling,  der  an 
Diabetes  mellitus  und  insipidus  litt,  zeigte  sich  auch,  allerdings  erst  als  der 
Zucker  schon  aus  dem  Urin  geschwunden  war,  Psoriasis  linguae.  Auch 
Scrophulose  sah  Senator  in  Verbindung  mit  Melliturie  auftreten  *').  Gangrän 
scheint  im  jugendlichen  Alter  nicht  vorzukommen,  wenigstens  habe  ich  keinen 
Fall  in  der  Literatur  gefunden. 

Von  den  Sinnesorganen  leidet  am  meisten  das  Auge.  Nicht  selten 
sind  Gataracte,  sowohl  ein-,  wie  doppelseitig  beobachtet  worden.  Die  erste 
Beobachtung  und  Beschreibung  eines  diabetischen  Cataractes,  die  sich  in 
unserer  deutschen  Literatur  findet,  und  die  von  dem  Meininger  Hofmedicus 
Dr.  F.  Jahn  herrührt,  betrifft  ein  14jähriges  Mädchen").  Selbst  einem  so 
fleissigen  Statistiker,  wie  Külz,  ist  dieser  Fall  entgangen.  Später  sah  Seegen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  einem   12jährigen  Mädchen  das  linke  Auge 
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«rblinden^'),  ob  in  Folge  von  Cataract,  ist  nicht  gesagt.  Watts  sah  nach 
2 ^/s jähriger  Dauer  der  Krankheit  doppelseitigen  Cataract  auftreten,  ebesso 
Prof.  Schmidt'^)  bei  einem  15jährigen  Mädchen  im  8.  Jahre  der  Krankheit. 
Beide  Staare  wurden  operirt  und  es  fand  sich  in  den  Linsen  kein  Zueker. 
Dagegen  wurde  bei  der  Secüon  —  die  Patientin  war  8  Tage  nach  der 
Operation  gestorben  —  im  Glaskörper  des  Auges  Zucker  wahrgenomm^i. 
In  der  Leiche  eines  in  der  Oräfe'schen^')  Universitätsklinik  gestorbenen 
11  jährigen  Mädchens,  das  übrigens  keinen  Cataract  hatte,  wurden  im  Humor 
aqueus  0,5,  im  Corpus  vitreum  nur  0,36  Proc.  Zucker  gefunden.  Da  dieses 
Kind  bei  Lebzeiten  während  seiner  Krankheit  nie  unter  8  Proc  Zucker  im 
Harn  zeigte,  so  sieht  man,  dass  der  Procentsatz  im  Auge  zu  dem  im  ü^in 
ein  verschwindend  geringer  ist.  Ausser  den  genannten  Sehstöi-ungen  klagte 
eine  12jährige  Patientin  von  Frerichs  bei  einem  Recidive  ihrer  Krankheit 
über  Flimmern  und  Doppelsehen.  An  den  anderen  Sinnesorganen  habe  ich 
keine  Störungen  gefunden. 

Die  Yerdauungsorgane  leiden  bei  den  kleinen  Diabetikern  in  hohem 
Grade,  was  einen  nicht  Wunder  nehmen  darf,  da  dieselben  ausserordentlich 
angestrengt  sind.  Spärliche  Erholungspausen  bei  grossen  Anforderungen,  da 
ja  ausserordentlich  viel  von  den  Kleinen  gegessen  wird,  und  starke  Verdün- 
nung der  Secrete  durch  die  enormen  und  oft  eingenommenen  Wassermengen, 
das  sind  die  ungünstigsten  Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  der  Verdauung»- 
Organe.  Vielen  der  kleinen  Patienten  kann  man  ihren  Diabetes  schon  an- 
riechen, sobald  sie  den  Mund  aufmachen,  dem  ein  obst-,  äpfel-  oder  wein- 
artiger Geruch  entströmt.  Die  Zunge  ist  oft  trocken  und  belegt,  so 
beschreiben  sie  wenigstens  Watts  und  Teschemacher  bei  ihren  Patien- 
tinnen. Ersterer  bemerkte  ausserdem  zeitweise  Mundtrockenheit,  zeitweise 
ausserordentlich  viel  Ansammlung  des  Speichels,  so  dass  er  iin  Schlafe  aus 
dem  Munde  floss.  Der  Speichel  soll  ausserdem  öfter  Zucker  enthalten, 
welcher,  in  Milchsäure  übergegangen,  die  Zähne  der  Diabetiker  ätzt  und 
cariös  macht.  So  bemerkten  Dr.  Seegen,  Buhbaum  und  Dr.  Falk**), 
dass  die  Zähne  ihrer  Patientinnen  cariös  wurden,  Jahn*^)  sah  sie  sogar 
seiner  Patientin  aus  dem  Munde  fallen.  Bemerken  will  ich  hier  noch,  dass 
unstillbarer  Hunger  kein  sicheres  Symptom  der  Gljcosurie  ist,  ja  es  kommt 
sogar  Appetitlosigkeit  in  einzelnen  Fällen  vor.  So  erzählt  Dr.  Heine  von 
einem  9jährigen  Patienten,  dass  sein  Appetit  mitunter  gänzlich  fehlte,  mit- 
unter allerdings  in  solche  Fressgier  ausartete,  dass  ihn  4 — 5  Brodschnitten 
nicht  sättigen  konnten.  Der  kleine  jüdische  Knabe  hatte  entweder  gar  keinen 
oder  verkehrten  (!)  Appetit.  Auch  Frerichs  sah  bei  einer  12jährigen 
Patientin,  die  beim  Beginn  der  Krankheit  starke  Esslust  gezeigt  hatte,  die- 
selbe allmälig  schwinden,  Teschemacher  bemerkte  sogar  dauernde  totale 
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Appetitlosigkeit^  Dr.  Brincken^^)  neben  dem  Mangel  an  Hanger  auch  das 
Fehlen  des  Dnrstes.  Letzteres  ist  bei  der  Gljcosurie  ansserordentlich  sdten 
—  ich  habe  keinen  einzigen  ähnlichen  FaU  gefanden  — es  beweist  aber 
wieder  einmal,  dass  man  niemals  vernachlässigen  soll,  den  Harn  der  Patienten 
genaa  zu  ontersachen,  da  derselbe,  wenn  auch  alle  anderen  Symptome  der 
Gljcosurie  fehlen,  dennoch  zuckrig  sein  kann,  wie  es  hier  in  der  That  der 
Fall  war. 

Ausserordentlich  gestört  sind  die  Functionen  des  Magens,  was  sich 
wohl  am  charakteristischsten  darin  äussert,  dass  derselbe  die  aufgenommenen 
Speisen  nicht  bei  sich  behalten  kann,  so  dass  überhaupt  häufig  Erbrechen 
entsteht.  Solches  sah  Betz "')  bei  einem  Mädchen,  das  schon  nach  2  Tagen 
Terstarb,  Schmitz  bei  einer  2jährigen  Patientin  beim  Beginn  der  Krankheit, 
Buhbaum  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Kitselle  erzählt  von  dem 
bereits  oft  erwähnten  8  Monate  alten  Knaben,  dass  er  nicht  nur  die  Arznei 
jedesmal  ausbrach,  sondern  auch  oft  die  Nahrung.  Er  glaubt,  dass  dies 
eine  Folge  der  Ueberfallung  des  Magens  war,  die  aus  dem  ewigen  Verlangen 
nach  Nahrung  kam.  Wurde  jedoch  diesem  Verlangen  nicht  genügt,  so 
schrie  das  Kind  unaufhörlich.  Milchkost  und  Bindfleischbrühe  u.  a.  wurde 
ebenfalls  ausgebrochen.  Auch  Dr.  Schmitz'^)  erzählt,  dass  seihe  13jährige 
Patientin,  nachdem  schon  Besserung  eingetreten  war,  plötzlich  unter  heftigem 
Leibweh,  üebelkeit  und  Erbrechen  reichlicher,  weisser  Massen  von  Neuem 
erkrankt  sei.  Der  eben  genannte  Dr.  Bahbaum  bemerkte  auch  noch  andere 
Symptome  von  Seiten  des  Magens  bei  seiner  Patientin,  nämlich  saures  Auf- 
stossen,  brennende  Hitze,  Sodbrennen  u.  a.  Letzteres,  das  bekanntlich  b^ 
grosser  Anhäufung  von  Milchsäure  im  Magen  zu  entstehen  pflegt,  ist  wohl 
wiederum  auf  Gährung  des  Zuckers  zurückzuführen.  Kits  eile  hebt  bri 
seinem  kleinen  Patienten  noch  hervor,  dass  der  Magen  keine  Säure  enthielt. 

Der  Stuhl  scheint  auch  bei  den  diabetischen  Kindern  nicht  normal, 
sondern  meistens  verstopft  zu  sein.  So  sah  Seegen  wenigstens  bei  einer 
11jährigen  Patientin  Stuhlverstopfung,  ebenso  Grantham  bei  einer  Ojährigen. 
Auch  Buhbaum  bemerkte  gegen  Ende  der  Krankheit  seiner  Patientin,  da^ 
der  Leib  nur  durch  Abfährmittel  zu  öffnen  war,  Kitselle  berichtet,  dass 
sein  kleiner  Sohn  schon,  als  er  14  Tage  alt  gewesen,  verstopftVar.  Diarrhöe 
bei  Gljcosurie  fand  ich  nur  in  einem  Falle  angegeben,  nämlich  von  Fre* 
richs'O  ^ei  einem  11jährigen  Knaben.  Dieser  war  hierdurch  ausserordent- 
lich angegriffen,  er  hatte  stets  kühle,  livide  Extremitäten,  einen  kleinen, 
kaum  fühlbaren  Badialpuls  und  schlief  während  der  Untersuchung  auf  dem 
Stuhle  ein,  so  dass  er  nur  durch  lautes  Anrufen  geweckt  werden  konnte. 
Einen  ausserordentlich  unregelmässigen  Stuhl  bemerkte  Watts  bei  seiner 
Patientin.    Dieselbe  war  schon  seit  10  Jahren  bald  verstopft,  bald  litt  ne 
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an  Diarrhöen  mit  dunklem,  schleimigem  und  stinkendem  Stuhl,  auch  üher 
Würmer  klagte  sie  seit  langer  Zeit.  Als  sie  13  ^s  Jahre  alt  ins  Krankenhaus 
aufgenommen  wurde,  zeigte  sie  neben  ihrer  Gljcosurie  und  den  anderen 
früher  schon  erwähnten  Symptomen  viel  Hitze  im  Epigastrium,  besonders 
nach  dem  Essen,  yiel  Flatulenz  und  einen  tympanitisch  aufgetriebenen  Leib« 
Mitunter  hatte  sie  2 — 3  Tage  hinter  einander  täglich  6 — 7  stinkende  und 
wässrige  Stühle,  dann  war  sie  wieder  einige  Tage  yerstopft.  —  Dies  sind 
ungefähr  die  Störungen  des  Verdauungstractus. 

Herz  und  Gefässe  scheinen  nicht  sonderlich  zu  leiden,  nur  Watts 
nennt  unter  den  Symptomen  seiner  Patientin  auch  Herzweh  nach  dem  Essen. 
Dagegen  werden  die  Trachea,  die  Bronchien  und  die  Lunge  öfters  afficirt, 
besonders  am  Ende  des  Leidens.  So  sah  Dr.  Schmitz  eine  13jährige  Pa- 
tientin, die  in  einen  comatösen  Zustand  verfallen  war,  unter  Trachealrasseln 
zu  Grunde  gehen.  Auch  Watts  hörte  bei  seiner  Patientin  Schleimrasseln 
in  der  Trachea,  ausserdem  unter  der  linken  Clayicula  einen  dumpfen  Per- 
cussionston,  femer  bei  tiefem  Athmen  ein  feines  Bronchialgeräusch  über  der 
ganzen  Brust.  Das  Kind  hatte  einen  trockenen  Husten  ohne  Auswurf.  Bei 
der  Patientin  des  Dr.  Buhbaum  stellte  sich  ebenfalls  nicht  lange  vor  dem 
Exitus  heftiger  Husten  ein.  An  Pneumonie  gingen  mehrere  der  Patienten 
zu  Grunde.  So  erwähnt  Jacoby  '*)  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  sehr  schnell 
an  Pneumonia  duplex  yerschied,  Senator  einen  13jährigen  Knaben,  der 
3  Wochen  nach  Ausbruch  der  Krankheit  einer  Bronchopneumonie  erlag, 
])umontiallier  ein  4jähriges  Mädchen,  das  ebenfalls  an  Asphyxie  und 
Lungenentzündung  zu  Grunde  ging.  Ausser  an  Lungenkrankheiten  starben 
die  Patienten  meist  an  Marasmus  oder  dem  Coma  diabeticum.  So  sahen 
Bosenbach  und  Busch  ihre  Patienten  allmälig  magerer  und  kraftloser 
werden,  bis  sie  an  allgemeiner  Entkräftung  verstarben;  auch  das  in  die 
Gräfe'sche  Klinik  aufgenommene  Kind  starb  an  ausserordentlichem  Maras- 
mus, Buhbaum  sah  seine  13jährige  Patientin  unter  den  Symptomen  der 
Engbrüstigkeit,  Kraftlosigkeit,  bei  hectischem  Fieber,  völliger  Abzehrung, 
brennender  Hitze  im  Unterleib,  in  tiefster  Ohnmacht  mit  Zuckungen  in  den 
Muskeln  zu  Grunde  gehen.  Dieses  Krankheitsbild  nähert  sich  schon  dem 
Coma  diabeticum,  an  welchem  8  Kinder  verschieden.  So  sah  Devlin^*) 
einen  12jährigen  Knaben  im  tiefsten  Coma  sterben,  Betz  ein  Mädchen,  das, 
anscheinend  gesund,  plötzlich  unter  Erbrechen,  zuckrigem  Harn  mit  Coma 
erkrankte,  schon  nach  2  Tagen  enden,  Jaksch^^)  einen  13jährigen  dia- 
betischen Knaben  ebenfalls  nach  Stägigem  Coma  zu  Grunde  gehen.  Bei 
letzterem  zeigte  der  Urin  während  des  Comas  die  eigenthümliche  Bothfärbung 
mit  Eisenchlorid,  und  es  gelang,  den  reagirenden  Körper  nach  Eindampfen 
und  Ansäuren  in  den  Aetherextract  überzuleiten.    Auch  in  dem  von  San- 
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ders'^)  beschriebenen  Falle  dauerten  die  schweren  comatösen  Endsymptome 
3  Tage.    Drei  sehr  schöne  Fälle  von  Kindern,  die  im  Coma  diabeticum  yer- 
schieden,  hat  Frerichs  beschrieben:  Ein  Mädchen  Ton  12  Jahren  klagte  bei 
einem  Becidiv  ihres  schon  geheilten  Diabetes  über  ausserordentliche  Mattig- 
keit, Schwindel,  Kopfweh,  Athemnoth  und  schmerzhafte  Empfindung,  als  ob 
ein  yBand  die  Brust  schnüre''.   Sie  machte  häufige  und  tiefe  Inspirationen, 
verlor  Nachts  die  Besinnung,  auf  lautes  Anrufen  antwortete  sie  mit  unver- 
ständlichen Lauten  und  ängstlichem  Stöhnen.     Der  üriu;  der  unwillkürlich 
entleert  wurde,  enthielt  gegen  7  Proc.  Zucker  und  röthete  sich  mit  Eisen- 
chlorid.    Nach  und  nach  trat  tiefe  Somnolenz  ein,  und  das  Kind  verschied 
am  3.  Tage  im  tiefsten  Coma.     Oanz  ähnlich  verlief  das  Coma  diabeticum 
in  den  beiden  andern  Fällen,  nur  dass  bei  dem  13jährigen  Knaben  der  Tod 
schon  nach  einem  Tage  eintrat,  während  ein  12jähriges  Mädchen,  das  auch 
delirirte,  ebenfalls  am  3.  Tage  im  tiefsten  Coma  endete.    Ein  anderer  Fall, 
den  Dr.  Schmitz'®)  beschreibt,  endete  unter  so  eigenthümlichen  Symptomen, 
dass  ich  es  nicht  unterlassen  will,   denselben  in  Kürze  hier  mitzutheilen: 
Am   15.  Juli  1875  wurde  Verf.  zu  der   13jährigen  L.  gerufen.    Das  Kind 
soll  schon  geraume  Zeit  an  Diabetes  gelitten  haben,  hatte  sich  aber,  trotz- 
dem häufige  Diätfehler  begangen  waren,  sogar  Zuckerwerk  und  süsses  Obst 
gegessen  wurden,   während   eines  Swöchentlichen  Aufenthalts  in  Neuenahr 
sehr  gebessert.    Plötzlich  bekam  es  heftiges  Leibweh,   üebelkeit  und  Er- 
brechen,  letzteres  hörte  zwar  bald  auf,   aber  die  Schmerzen  dauerten  fort. 
Der  reichlich  helle  Urin  enthielt  keinen  Zucker.     Das  Kind  lag  im  Halb- 
schlummer und  schrie  laut.    Puls  120 — 125,  Athmung  beschleunigt,   ober- 
flächlich,  etwa  50  Züge  in  der  Minute.     Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  es  heftige 
Schmerzen  auf  dem  oberen  Theile  des  Abdomens ,  es  wurden  kalte  Clystire 
und  Bicinusöl  gegeben,  jedoch  änderte  sich  Nachmittags  der  Zustand  nicht, 
es  trat  auch  kein  Stuhlgang  ein.    Gegen  7  Uhr  Abends  schrie  das  Kind 
laut,  lag  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  die  Pupillen  der  weit  ge- 
öffneten Augen  waren  stark  contrahirt  und  reagirten  wenig,  die  Antworten 
waren  undeutlich   und  */»  Stunde  später  erfolgte  der  Tod.    Ein  Verdacht 
auf  Gift  bestätigte  sich  nicht. 

So  sehen  wir,  dass  die  Symptome,  unter  denen  die  Krankheit  bei 
Kindern  auftritt,  verläuft  und  endet,  ausserordentlich  verschieden  sind,  und 
dass  es  daher  fast  unmöglich  ist,  ein  einheitliches  Krankheitsbild  aufisustellen. 


Pathologische  Anatomie. 

Ich  schliesse  hieran  gleich  die  Sectionsbefunde  der  an  Glycosurie  ge- 
storbenen Kinder.    Nur  in  5  Fällen  habe  ich  solche  verzeichnet  gefunden. 


Digitized  by  LjOOQIC 


94  3terD. 

und  zwar  sind  die  Resultate  in  denselben  aufiserordentlich  spärlich,  ja  der 
Befand  bei  der  einen  Leiche  widerspricht  mitunter  sogar  dem  bei  der  andern. 
So  fand  Jaksch  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  ausserordentlich  feste, 
zähe  Himsubstanz,  während  Frerichs  bei  einem  12jährigen  Mädchen  das 
Gtehim  von  normaler  Oonsistenz  UAd  massig  blutreich  antraf,  ausserdem 
Hessen  sich  hier  im  linken  Thalamus  und  im  Corpus  striatum  kleine  ge- 
röthete  Stellen  erkennen,  im  4.  Ventrikel  wurde  nichts  Pathologisches  ge- 
fimden.  Dagegen  sah  Reimer  ^0  ^^  Boden  des  4.  Ventrikels  ein  Gliom. 
Die  Nieren  wurden  yon  Voltoni'')  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  auch 
noch  die  Erscheinungen  allgemeiner  Anämie  darbot,  bleich  und  schlaff^  von 
Griesinger  ausserordentlich  yergröss^.  und  mit  zahlreichen  Abscessen'* 
durchsetzt  vorgefunden.  Jaksch  sah  ausserdem  ein  atrophisches  Pancreas 
und  vergi'össerte  Lymphdrüsen,  während  Frerichs  noch  Lunge  und  Herz 
massig  blutreich,  sonst  alles  normal  erblickte.  Man  wird  wohl  einsehen,  dass 
aus  diesen  geringen  Ergebnissen  absolut  keine  Schlüsse  zu  ziehen  sind. 

Daner  der  Krankheit. 

Die  Dauer  des  Diabetes  mellitus  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zur 
etwaigen  Heilung  —  resp.  bis  zum  Exitus  lethalis  —  ist  ausserordentlich 
verschieden.  In  34  Fällen  fand  ich  dieselbe  angegeben,  die  kürzeste  Dauer 
war  2  Tage,  die  längste  über  5  Jahre,  dann  wurde  der  betreffende  Patient 
als  ungeheilt  entlassen.  Noch  nicht  1  Monat  währte  der  Diabetes  bei 
7  Kindern,  nur  eines  von  diesen  wurde  geheilt,  nicht  ein  Jahr  der  von  17, 
von  denen  7  geheilt  wurden,  über  ein  Jahr  der  von  10  Kindern,  bei  denen 
in  keinem  Falle  Heilung  eintrat.  Es  möchte  sich  hieraus  wohl  der  Schluss 
ziehen  lassen,  dass  Heilung  kaum  noch  einzutreten  pflegt,  sobald  die  Krank- 
heit schon  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hat.  Im  Allgemeinen  scheint  die 
Krankheit  kleiner  Kinder  schneller  zu  verlaufen  als  die  grösserer,  obgleich 
sich  auch  dagegen  viele  Ausnahmen  finden.  So  war  das  Mädchen,  das 
schon  nach  2  Tagen  starb,  schon  4  Jahre  alt,  während  das  Kind,  das 
gleich  mit  zuckrigem  Harn  zur  Welt  kam,  über  8  Monate  seiner  Krank- 
heit Stand  hielt. 

Prognose. 

In  77  Fällen  fand  ich  etwas  über  den  Ausgang  angegeben,  und 
zwar  trat  14mal  totale  Heilung,  7mal  Besserung,  4mal  keine  Besserung 
—  diese  beiden  Kategorien  entzogen  sich  der  ferneren  Beobachtung  —  und 
52mal  der  Exitus  lethalis  ein.  Doch  sehen  wir  uns  die  geheilten  Fälle  etwas 
näher  an,  so  werden  wir  finden,  dass  in  einigen  derselben  der  Zuckergehalt 
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niemals  ein  sehr  bedeutender  war,  dass  aber  fast  bei  allen  eine  sehr 
energisehe  Enr  untemommen  wurde.  So  sah  Wiktor  bei  einem  15jfthrigen 
Ooldarbeiterlehrling,  dessen  Jlam  allerdings  bis  zu  7,95  Proo.  Zucker  ent- 
halten hatte,  durch  die  Brunnenkur  in  Karlsbad  einen  glänzenden  Erfolg 
erzieleD.  Qrantham  heilte  ebenfalls  2  9jährige  Mädchen,  nachdem  aller- 
dings bei  jedem  vor  der  absoluten  Heilung  2  Becidire  eingetreten  waren. 
Wer  könnte  also  dafür  einstehen,  ob  bei  den  Mädchen  nicht  in  späteren 
Jahren  wiederum  die  alte  Krankheit  aufgetreten  ist?  Auch  Schmitz  brachte 
bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  durch  eine  einmonatliche  strenge  Diätkur 
den  Zueker  aus  dem  Harn,  liess  aber  auch  dann  noch  diese  Diät  beibehalten, 
"da  er  jedenfalls  das  Wiederauftreten  der  Erscheinungen  befürchtete.  Ebenso 
Inraehte  Dr.  Heine  bei  einem  9-  und  einem  7jährigen  Knaben  die  Zucker^ 
hammhr  durch  energisches  Eingreifen  zum  Verschwinden,  ebenso  Frerichs 
bei  mnem  lljährigen,  dessen  Urin  mehrere  Wochen  lang  frei  von  Zucker 
wurde.  Später  jedoch  stellten  sich  von  Neuem  Spuren  von  Zucker  ein. 
Auch  jener  Säugling,  der  an  Diabetes  mellitus  und  insipidus  litt,  soll  seinen 
Zucker  dauernd  aus  dem  Urin  verloren  haben,  üeber  dauernde  Heilung 
berichtet  femer  Dr.  Schmitz'^  bei  einem  6jährigen  Knaben  und  einem 
Tjähxigen  Mädchen,  bei  denen  sich  während  1  und  l^s  Jahren  kein  Zucker 
im  Urin  zeigte,  obgleich  die  Kost  eine  gemischte  war  und  nur  der  Bohr* 
zacker  vermieden  wurde.  Das  glänzendste  Resultat  einer  Diätkur  sah  er 
aber  bei  einem  15jährigen  Gymnasiasten,  der  allerdings  nie  über  3  Proc. 
Zucker  im  Harn  hatte.  Dieser  verlor  nicht  nur  in  3  Wochen  seinen  Zucker^ 
sondern  er  zeigte  sich  auch  niemals  wieder.  Schmitz  beobachtete  den  Pa- 
tienten noch  lange  Jahre,  derselbe  absolvirte  das  Gymnasium,  wurde  später 
Soldat,  hielt  rieh  absolut  an  keine  Diät,  niemals  trat  wieder  Glycosurie  auf. 
Dies  ist  aber  auch  der  rinrige  Fall,  von  dem  ich  mit  Bestimmtheit  eine 
dauernde  Heilung  annehmen  möchte.  Ich  habe  eine  ganze  Rrihe  von  Fällen, 
besonders  die,  die  sich  Jahre  lang  hinzogen,  gefunden,  bei  denen  der  Zucker* 
gehalt  oft  sehr  zurückging,  ja  ganz  zum  Schwinden  gebracht  wurde,  und 
dennoch  gingen  die  Patienten  bei  späteren  Becidiven  ihrer  Krankheit  zu 
Grunde.  Wie  viele  von  den  ehen  angeführten  , Geheilten*  mögen  dasselbe 
Sddoksal  gehabt  haben?  Ich  glaube  daher,  dass  die  Ansicht  Sen&tor's,  der 
die  Prognose  des  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  für  absolut  schlecht  hält, 
die  allein  richtige  ist.  Sicher  gehen  über  '/4  aller  an  Glycosurie  erkrankten 
Einäer  auch  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde.  Ob  die  Prognose  bei  jüngeren 
oder  lUtelren  Kindern  besser  liegt,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  ich  halte 
rie  nach  den  gesammelten  Fällen  bei  beiden  für  gleich  schlecht.  Bei  weitem 
die  meisten  Kinder  erliegen  eben,  sie  mögen  nun  einige  Wochen,  Monate 
oder  Jahre  beim  Beginn  ihrer  Krankheit  zählen,   doch  einmal  ihrem  heim^ 
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tückischen  Leiden.  Dies  darf  natürlich  den  Arzt  nicht  abhalten ,  dennoch 
alles  zu  versuchen,  um  ein  Kind  dennoch  zu  heilen,  oder  wenigstens  den 
Verlauf  möglichst  in  die  Länge  zu  ziehen,  sobald  er  einmal  eine  sichere 
Diagnose  auf  Diabetes  mellitus  gestellt  hat.  Und  diese  kann  er  nur  dann 
stellen,  sobald  er  wirklich  Zucker  im  Harn  gefunden,  alle  übrigen  Symptome 
sind  unwesentlich.  Die  bei  weitem  sicherste  Zuckerprobe  ist  die  Gähmngs- 
probe.  Alle  übrigen  Proben,  so  die  Trommer'sohe,  die  Mohr'sche,  die 
Mulder'sche  u.  s.  w.,  die  alle  auf  der  BeductionsfUhigkeit  des  Zuckers  be- 
ruhen, sind  aus  dem  Grunde  nicht  zuverlässig,  weil  bekanntlich  auch  redu- 
oirende  Substanzen  im  Harn  vorkommen,  die  nicht  Traubenzucker  sind. 
Sollte  es  bei  ganz  kleinen  Kindern  unmöglich  sein,  genügende  Hammengen, 
da  dieselben  meist  in  die  Windeln  gehen ,  zu  erhalten ,  so  darf  man  sich 
nicht  scheuen ,  die  kleinen  Patienten ,  natürlich  unter  allen  Cautelen  der 
Aseptik,  zu  katheterisiren ,  wie  dies  auch  in  einigen  meiner  Fälle  ge- 
schehen ist. 

Thwapie. 

Die  bei  weitem  wichtigste  ist  natürlich  die  richtige  diätetische  Be- 
handlung: Es  kommt  darauf  an,  dem  Körper  seinen  starken  Verlust  zu  er- 
setzen und  dabei  die  Verdauungswerkzeuge  möglichst  wenig  zu  belasten,  um 
dieselben  so  lange  wie  thunlich  leistungsfähig  zu  erhalten,  endlich  muss  die 
Aufspeicherung  des  Zuckers  in  den  Geweben  und  Körpersäften  vermieden 
werden.  So  liegt  die  Sache  theoretisch,  praktisch  ist  sie  aber  bei  den 
Kindern  sehr  schwer  durchzufuhren.  Was  soll  man  z.  B.  thun,  wenn  ganz 
kleine  Patienten  bei  Genuss  der  Muttermilch,  deren  sie  doch  dringend  be- 
dürfen, eine  vermehrte  Zuckerausscheidung  im  Harn  bekommen?  Gar- 
ner us^O  g&^  ^^  diesem  Falle  dem  Kinde  als  Getränk  Kuhmilch  in  der 
Verdünnung  von  1  :  3  mit  etwas  Zuckerzusatz;  da  dadurch  der  Zucker  im 
Urin  ebenso  wenig  abnahm,  als  bei  Genuss  des  Biedert'schenBahmgemenges, 
wurde  der  kleine  Patient  mit  Milch  und  Haferschleim  im  Verhältniss  von 
1  :  3  ernährt.  Aber  auch  da  wollte  sich  der  Zucker  nicht  verringern,  und 
man  ging  nun  zur  Ernährung  durch  Bouillon  mit  Ei  über,  die  das  Kind 
aber  schlecht  vertrug.  Der  Zucker  war  zwar  in  den  nächsten  3  Wochen 
geschwunden,  stellte  sich  aber  sofort  wieder  ein,  sobald  man  es  wieder  mit 
der  Milchdiät  versuchte.  Es  wurde  nun  die  dem  natürlichen  Gährungsprocess 
unterworfene  saure  Milch  mit  Glycerinzusatz  oder  Mannit  gereicht.  Diese 
Milch  wurde  im  Verhältniss  1  :  3  mit  aufgekochtem  Wasser  gegeben,  mit 
Verlangen  getrunken  und  gut  vertragen.  Zucker  war  zwar  in  der  ersten 
Zeit  intermittirend  noch  in  kleinen  Mengen  nachzuweisen,  verschwand  aber 
später  ganz,   auch  als  diese  Diät  im  Verhältniss  1  :  2  gegeben  wurde  und 
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dazu  noch  kleine  Mengen  süsser  Milch  in  steigender  Dosis  verabreicht 
wurden.  Auch  Bossbach  sah,  als  er  die  Milch  mit  E.ahm  gab  und  dazu 
täglich  einen  Esslöffel  Karlsbader  Wasser,  den  Ziicker,  allerdings  nur  auf 
kurze  Zeit,  fallen.  Kitselle,  der  die  Milch  durch  Semmel  und  Brod,  das 
«r  in  Wasser  kochte  und  mit  Zucker  versetzte,  ersetzen  wollte,  sah  von 
solcher  höchst  unzweckmftssigen  Diät  natürlich  keinen  Erfolg.  Leberthran 
konnte  der  kleine  Patient  nicht  vertragen.  Bei  grösseren  Kindern  lässt  sich 
«ine  zweckentsprechende  Diät  natürlich  leichter  durchfuhren,  und  so  sah 
Orantham  bei  der  Vermeidung  aller  Speisen,  die  eine  Gährung  von  Zucker 
erzeugen,  ebenso  Frerichs  bei  geeigneter  Diät  und  Anwendung  von  kohlen- 
saurem Alkali  wiederholt  gute  Erfolge.  Auch  Teschemacher  und  Cless 
brachten  durch  geeignete  Diät  den  Zucker,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit, 
zum  Schwinden,  während  bei  späteren  Recidiven  selbst  eine  strenge  Durch- 
führung der  Diät  nichts  mehr  nützte.  Dagegen  will  Schmitz  nur  durch 
diese  totale  Heilung  in  3  Fällen  gesehen  haben.  Derselbe  Arzt  verordnete 
einem  4jährigen  Mädchen  Natron  bicarb.,  gute  Bouillon,  gebratenes  Fleisch, 
rohe  Eier,  Käse,  saure  Milch  mit  saurer  Sahne  und  verbot  ihm  jeglichen 
Oenuss  von  Brod,  Zucker  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung.  Schon  darnach 
^ngen  die  diabetischen  Erscheinungen  zurück,  und  als  er  später  zu  dieser 
Diät  noch  Leberthran  und  Eisen  reichte,  wurde  Patientin  ganz  geheilt. 
Auch  Seifert  erreichte  bei  dem  Eingeben  von  Natr.  bicarb.,  Fleisch,  Milch- 
suppe, leichten  Gemüsen  Besserung.  Senator  dagegen  hatte  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  trotz  Darreichung  von  animalischer  Kost,  Alkalien, 
Wachholderbeeren  und  Arsenik  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Oefters  wurden 
solche,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  erzielt  durch  geeignete  Diät,  ver- 
bunden mit  der  Kur  in  einem  passenden  Badeorte.  Die  besten  Erfolge  scheint 
da  Neuenahr  aufzuweisen,  wenigstens  berichtet  Frerichs  von  einem  lljäh- 
rigen  Knaben,  Teschemacher  ebenfalls  von  einem  11jährigen  Knaben 
und  einem  12jährigen  Mädchen,  endlich  Schmitz  von  einem  6-  und  einem 
ISjährigen  Mädchen  und  einem  7-  und  15jährigen  Knaben  durch  eine  mehr- 
wöchentliche Kur  in  genanntem  Bade  theils  Besserung,  theils  dauernde 
Heilung.  Auch  Karlsbad  brachte  in  2  Fällen  den  diabetischen  Kindern 
Besserung,  während  es  in  einem  Falle  allerdings  nicht  den  geringsten  Nutzen 
hatte.  Auch  von  einer  Besserung  durch  den  Genuss  des  Vichyer  Brunnens 
wird  in  einem  Falle  berichtet'^).  Dagegen  hatte  eine  Kräuterkur  in  Goslar 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Auch  eine  Reihe  von  Arzneimitteln  wurde  theils  mit,  theils  ohne  Er- 
folg angewandt.  Den  Nutzen  von  kohlensauren  Alkalien,  von  Natron  bicarb. 
habe  ich  schon  erwähnt.  Grantham  gelang  es  2mal  bei  Eingabe  grösserer 
Dosen  von  Mineralsäuren   vor  dem  Frühstück  und   dem   Mittagsbrode  im 

Archiv  für  Klnderheilknnde.    XI.  Bd.  7 


Digitized  by  LjOOQIC 


98  Stern. 

Verein  mit  essigsaurem  Eisen,  häufiger  Bewegung  und  Vermeidung  aller 
geistigen  Anstrengung  Heilung  zu  erzielen.  In  einem  dieser  Fälle  erlaubte 
er  sogar  animalische  und  vegetative  Kost.  Dr.  Heine  sah  2mal  guten  Er- 
folg bei  dem  Einnehmen  von  Ferrum  sulfuricum.  Das  eine  Mal  hatte  er  bei 
einem  9jährigen  Knaben  zunächst  kleine  Gaben  alterirender  Mittel  gegeben: 
Calomel  mit  Bheum  und  Magnesia,  bis  mehr  Stuhlgang  da  war,  dazwischen 
reichte  er  noch  Natr.  phosphoricum  mit  Ipecacuanha,  ersteres  zu  10  Gran, 
letzteres  V>  Gran  pro  dosi.  Schon  darnach  besserten  sich  alle  Erscheinungen 
des  Diabetes,  allmälig  wurde  Calomel  weggelassen  und  nur  noch  Natr. 
phosph.  und  Ipecacuanha  gegeben  und  dann  zum  Fe2S04  übergegangen. 
Darauf  trat  schon  nach  2  Tagen  sehr  schnelle  Besserung  ein,  das  Mittel 
wurde  noch  5 — 6  Wochen  fortgesetzt,  dann  war  das  Kind  vollständig  geheilt. 
Ebenso  trat  bei  einem  7jährigen  Knaben  durch  Darreichung  von  Pillen  aus 
Extr.  Rhei  comp,  und  Ferr.  sulf.  (letzteres  anfänglich  ^/s  Gran  pro  dosi  und 
allmälige  Steigerung)  auffällige  Besserung  ein.  Dagegen  erzielte  Macil- 
vain  bei  Darreichung  von  Calomel,  Schwefel-  und  Dampf bädem  keinen  Er- 
folg, ebenso  wenig  Kitselle,  der  ebenfalls  mitunter  Calomel,  mitunter 
Hjdrargyrum  cum  creta  gab,  um  die  Secretion  des  Darmes  zu  vermehren. 
Auch  Chinin  wurde  in  einigen  Fällen  mit,  in  einem  jedoch  ohne  gute  Wir- 
kung gegeben.  Frerichs  und  Brincken^^)  wandten  salicylsaures  Natron 
mit  Erfolg  an,  Letzterer  will  sogar  ein  14jähriges  Mädchen  dadurch  geheilt 
haben.  Bei  der  betreffenden  Patientin  wurde  gleich  am  Anfang  neben  ani- 
malischer Diät  dieses  Mittel  angewendet,  und  zwar  wurde  eine  Dosis  von 
7,0  g  Natr.  salicyl.  gut  vertragen  und  9  Tage  lang  nach  folgender  Formel 
verabreicht : 

Natr.  salicyl.   7,0 

Aqua  destill.   20,0 

Elix.  aurant.  comp.  4,0 
M.  D.  S.  den  Tag  über  zu  verbrauchen.  Vom  9.  Tage  an  bekam  die  Pa- 
tientin täglich  0,5  g  weniger  Natr.  salicyl.,  so  dass  sie  nach  ferneren  14  Tagen 
nichts  mehr  brauchte,  als  vorwiegend  animalische  Diät.  Der  Urin,  der 
früher  8  Proc.  Zucker  enthalten  hatte,  war  vollständig  normal,  zeigte  jedoch 
8  Tage  später  wiederum  2  Proc.  Zucker.  Nunmehr  ordinirte  Brincken: 
absolute  Fleischdiät,  7  g  Natr.  salicyl.,  was  zur  Folge  hatte,  dass  gleich  am 
nächsten  Tage  nur  noch  Spuren  von  Zucker  im  Urin  waren,  die  sich  all- 
mälig auch  verloren.  Nach  ferneren  5  Tagen  wurden  nur  noch  4  g^ 
dann  3,  endlich  2  g  Natr.  salicyl.  verabreicht,  das,  z.  Z.  der  Veröffentlichung 
des  Falles,  noch  fortgesetzt  wurde.  Dies  waren  die  Arzneimittel,  die  gegen 
den  zuckrigen  Harn  gegeben  wurden.  Die  übrigen  Erscheinungen  des  Diab. 
mellitus  wurden  natürlich  symptomatisch  behandelt;   so  wandte  Kitselle 
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gegen  die  Diarrhöe  seines  kleinen  Sohnes  Eisenpräparate,  und  zwar  Ferr.  subcarb. 
und  Tinctura  ferri  mnriat.,  Schmitz  gegen  Verstopfung  Eicinusöl  an  u.  s.  w. 
Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  auf  diese  Behandlungsweise  der  einzelnen  unwesent- 
lichen Symptome  näher  einzugehen. 

Somit  hätte  ich  wohl  die  aus  der  Literatur  gesammelten  117  Fälle 
von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  nach  allen  Seiten  hin  beleuchtet,  und  es 
bleibt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Adolf  Baginskj, 
der  mich,  wie  gesagt,  auf  diese  interessante  Arbeit  aufmerksam  gemacht 
und  ihr  Fortschreiten  mit  regstem  Interesse  begleitet  hat,  hier  öffentlich 
meinen  wärmsten  und  tiefgefühltesten  Dank  auszusprechen. 
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Eine  Zosammenstellung  der  neueren  Gasnistik  ist  in  der  nachfolgenden 
Tabelle  gegeben. 
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VI. 

lieber  die  Therapie  des  Eczems  M  Kindern, 

Von 
Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Nicht  selten  stellen  sich  dem  Dermatologen  Eczempatienten  vor,  die 
trotz  der  Anwendung  der  yerscbiedensten  Mittel  •—  wie  sie  angeben  —  eine 
Bessertmg  ihres  Leidens  nicht  erzielen  konnten,  ja  meist  trotz  prompter  Aus- 
fohmng  der  therapeutischen  Massnahmen  nur  eine  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  erfahren.  Fragt  man  nun  nach  den  bisher  angewandten  Mitteln, 
so  lautet  die  Antwort  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen:  Hebra'sche  Salbe 
oder  Vaselin;  meist  erklärt  sich  aber  hieraus  nicht  das  Persisturen  oder  die 
Verschlimmerung  der  Erkrankung,  und  erst  auf  weiteres  Forschen  erfährt 
man  dann,  dass  noch  eine  Beihe  anderer  Heilmittel  in  Anwendung  kamen, 
die  im  vorliegenden  Falle  wahrlich  diesen  ihren  Namen  zu  Unrecht  tragen. 
In  erster  Linie  ist  hier  die  grüne  Seife  zu  nennen,  eine  in  der  Dermato* 
therapie  sehr  geschätzte  Substanz,  die  aber  leider  von  unberufenen  Händen 
nur  zu  häufig  an  falscher  Stelle  angewandt  wird  und  dementsprechend  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  hervorruft. 

Wie  die  grüne  Seife,  so  wird  eine  Anzahl  anderer  medicamentöser 
Seifen,  namentlich  seit  deren  Herstellung  zu  einem  blühenden  Industriezweig 
gelangt  ist,  mit  Vorliebe  gebraucht;  aber  auch  andere  Schädlichkeiten 
spielen  in  unserem  Falle  eine  Bolle.  Es  ist  häufig  schwer,  die  Patienten 
davon  zu  überzeugen,  dass  zu  grosse  , Reinlichkeit',  d.  h.  der  übermässige 
Gebrauch  von  VITasser,  schädlich  wirken  kann.  Nicht  minder  schwer  ist  es 
oft,  eine  Mutter  von  dem  Olauben  zu  befreien,  dass  Bäder  mit  Stassfurter- 
oder  Seesalz  ein  über  den  ganzen  Körper  ihres  Kindes  verbreitetes  Eczem 
günstig  beeinflussen.  Wenn  nun  ein  Erwachsener  nach  dem  Gebrauch  dieser 
ähnlichen  Mittel  endlich  zu  dem  Entschluss  kommt,  doch  einmal  die  Hilfe 
des  Arztes  oder  Dermatologen  in  Anspruch  zu  nehmen,  so  befindet  sich  natür« 
lieh  das  Kind  in  einer  ungleich  schlimmeren  Lage;  denn  erstens  ist  es  nicht 
im  Stande,  sich  darüber  zu  äussern,  wie  nachtheilig  und  peinigend  die  ihm 
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zu  Theil  gewordene  Behandlangsweise  wirkt,  andrerseits  aber  findet  man 
nur  gar  zu  häufig  selbst  bei  den  gebildeten  Ständen  den  Aberglauben  ver- 
breitet, dass  es  überhaupt  schädlich  sei,  ein  Eczem  des  Kindes  zu  heilen, 
da  sonst  die  Krankheit  des  Kindes  .nach  innen  schlagen*  könne.  Da  aber 
auch  unter  den  praktischen  Aerzten  die  Anschauungen  über  Behandlung  des 
Eczems  im  Kindesalter  noch  vielfach  getheilt,  ausserdem  aber  bisweilen  die 
Behandlung  selbst  zweckentsprechender  geleitet  werden  könnte,  so  mag  es 
wohl  angezeigt  erscheinen,  einige  Gesichtspunkte  über  Behandlung  des  Eczems 
im  Kindesalter  zu  entwickeln. 

Das  Eczem  des  Kindesalters  zerfllllt  ebenso  wie  das  des  Erwachsenen 
in.  zwei  Gruppen,  nämlich  in  die  Eczeme  aus  localen  und  die  aus  inneren 
(constitutionellen)  Ursachen.  In  vieleki  Fällen  zeigen  sich  jedoch  IJebergänge 
beider  Gruppen.  In  den  Eczemen  aus  localen  oder  äusseren  Ursachen,  die 
durch  Schädlichkeiten  mannigfachster  Art  hervorgerufen  werden  können,  ge- 
hört in  erster  Linie  das  Eczema  Intertrigo,  d.  h.  dasjenige  Eczem,  welches 
sich  in  den  Hautfalten  bildet.  Besonders  häufig  tritt  dasselbe  bei  fetten 
Kindern  auf.  Die  Prädilectionsstellen  sind  hier  die  Bima  ani  und  die  Gegend 
der  Genitalien.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  das  Eczem  nicht  selten  auf  die 
Umgegend  und  bildet  häufig  Intertrigo  der  Oberschenkelbeuge.  Ebenso  ist 
die  Hautfalte  am  Halse  und  Kinn  ein  Lieblingssitz  för  Intertrigo,  während 
dies  Eczem  an  den  Ellenbogen-  und  Kniebeugen  und  in  der  Achselhöhle  nicht 
so  häufig  erscheint.  Die  schablonenmässige  Behandlung  mit  einer  indifferenten 
Salbe  oder  Bestreuen  mit  Puder  allein  föhrt  gewöhnlich  nicht  zum  Ziel. 
Es  ist  in  erster  Linie  der  Ausgangspunkt  des  Eczems,  also  meist  die  Gegend 
des  Anus  in  Angriff  zu  nehmen,  und  hier  wird  man  als  Ursache  des  Eczems 
bald  eine  Verdauungsstörung  finden.  Diese,  gewöhnlich  saure  Diarrhöen, 
muss  in  erster  Linie  bekämpft  werden.  Es  ist  hierzu  einerseits  die  Regu- 
lirung  der  Diät,  resp.  Nahrungswechsel  erforderlich,  andrerseits  aber  eine 
medicamentöse ,  dem  Fall  individuell  angepasste  Behandlung  nöthig.  Ist 
der  saure  Stuhlgang  gehoben,  so  wird  auch  die  Beseitigung  des  Hautleidens 
nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Finden  wir  die  erkrankte  Haut- 
stelle stark  infiltrirt  und  geröthet,  d.  h.  eine  acute  Entzündung,  vor,  so  ist 
diese  zu  bekämpfen,  und  es  liegt  gar  kein  Grund  vor,  hier  wesentlich  andere 
antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  als  beim  acuten  Eczem 
der  Erwachsenen.  Es  werden  hier  also  kühlende  Umschläge  in  Betracht 
kommen.  Als  besonders  zweckmässig  möchte  ich  Umschläge  einer  5proc. 
Borsäurelösung  mit  Bleiwasser  zu  gleichen  Theilen  empfehlen.  Bei  jedes- 
maligem Auflegen  der  Yerbandstücke  werden  die  beiden  Mittel  frisch  mit 
einander  gemischt.  Mit  dieser  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  1 — 2  Tage 
fortzufahren.    Nach   dieser  Zeit  ist  gewöhnlich  die  acute  Entzündung  ge- 
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Bchwunden,  und  man  kann  zu  anderen  Mitteln  übergehen.  Hier  kommt  die 
Salbenbehandlung  in  Betracht.  Mit  einer  5proc.  Salbe 
Rp.  Acid.  boric.  1,5 
VaseUn.  flav.  80,0 
M.  f.  ungt.  D.S.  5proc.  Borsalbe 
¥rird  man  hier  guten  Erfolg  haben.  Die  Salbe  wird  erstens  nodt  einem 
kleinen  Tuschpinsel  auf  die  erkrankten  Partien  aufgepinselt,  um  sie  auf 
diese  Weise  selbst  in  die  kleinsten  Falten  eindringen  lassen  zu  können.  Auf 
die  erkrankten  Theile  wird  dann  ein  Leinwand-  oder  Mulllappen,  auf  welchem 
mittels  eines  Salbenspatels  oder  Falzbeines  die  Salbe  aufgestrichen  ist,  auf- 
gelegt. Ist  dagegen  starkes  Nässen  auf  den  kranken  Partien  vorhanden,  so 
wird  man  vor  Beginn  der  Salbenbehandlung  erst  durch  Puder  (entweder 
reines  Talcum  oder  Zinc.  oxydat.  Amyl.,  Talcum  ana)  austrocknend  zu  wirken 
suchen.  Es  wird  dann  auf  die  Theile  Puder  in  reicher  Menge  aufgestreut 
und  über  dieses  ein  Wattebausch  (CharpiebaumwoUe ,  nicht  die  so  beliebte 
Salicylwatte) ,  der  ebenfalls  mit  Puder  armirt  ist,  aufgelegt.  Die  Kinder 
müssen  häufig  trocken  gelegt  werden,  da  durch  feuchte  Windeln  immer  ein 
neuer  Beiz  für  das  Eczem  gegeben  wird.  Der  alte  Puder  muss,  falls  es 
sich  etwa  mit  dem  Secret  zu  Borken  gebildet  hat,  vor  dem  Aufstreuen  des 
neuen  Puders  vorsichtig  entfernt  werden.  Wenn  das  Eczema  Intertrigo  häufig 
bei  fetten  Kindern  vorkommt,  so  findet  man  es  gerade  auch  nicht  selten  bei 
atrophischen  Kindern,  wo  es  schwerer  zu  bekämpfen  ist,  da  hier  eben  die 
häufigste  Ursache,  dyspeptische  Stühle,  nicht  so  leicht  zu  heben  ist. 

Die  Prophylaxe  des  Eczema  Intertrigo  ergibt  sich  aus  dem  bisher  Oe- 
si^ten.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut 
herabgesetzt  wird,  ferner  aber,  dass  das  in  den  Hautfalten,  trotz  täglich 
vorgenommener  Bäder,  sich  festsetzende  Secret  entfernt  wird.  Beiden  Zwecken 
entspricht  die  ausser  dem  Bade  vorgenommene  Reinigung  der  Hautfalten 
durch  abgekochtes  und  abgekühltes  Wasser.  Ausserdem  ist  aber  die  Reibung 
zwischen  zwei  Hautfalten  durch  in  Puder  getauchte  Wattebäusche  zu  vermeiden. 

Die  Fettsucht  der  Kinder  spielt  bei  der  Intertrigo  nicht  eine  so  her- 
vorragende Rolle,  wie  bei  einer  anderen  Art  von  Kindereczem,  bei  der  häufig 
die  Mütter  verzweiflungsvoll  ausrufen:  ^Das  Kind  gedeiht  auf  das  Beste, 
und  doch  ist  der  Ausschlag  da.*  Es  ist  dies  die  Oruppe  von  Eczemen,  bei 
welchen  die  Gewichtszunahme  durch  die  Waage  stetig  constatiert,  in  einem 
krassen  Widerspruch  steht  zur  Zunahme  des  Eczems.  Dieser  Ausschlag  hat 
meist  seinen  Sitz  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht,  nicht  selten  auch  gleich- 
zeitig in  zerstreuten  Papeln  und  Yesikeln  oder  einzelnen  Plaques,  oder  über 
grössere  Strecken  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  verbreitet.  Auf  dem 
Kopf  und  im  Gesicht  tritt  es  unter  der  Form  des  nässenden  oder  crustösen 
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Ecsems  (crasta  lactea,  porrigo  lanralifi)  auf.  Gewöhnlich  besteht  bei  diestti 
Kindern  Stuhlträgheit.  Der  Stuhlgang  sieht  nicht  gelb,  sondern  hell  aoa 
und  ist  mehr  oder  weniger  fest  geformt.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  be- 
steht nun  in  zweierlei,  erstens  in  der  Begulirung  der  Ernährung  und  des 
Stuhlganges,  zweitens  in  der  Localbehandlung. 

Bei  diesen  fetten  Kindern  ist  eine  entsprechend  fettftrmere  Nahrung 
znzufUiren,  beziehentlich  eine  Verringerung  der  Nahrung  anzuordnen.  Es 
muBs  also  die  Brust  nicht  so  hftufig  gegeben  werden,  eyentuell  ist  es  nöthig, 
altemirend  mit  der  Muttermilch  fettarmere  Surrogate  zu  reichen.  Genügt 
auch  diese  Aenderung  in  der  Ernährung  nicht,  um  die  Stuhlträgheit  zu  be- 
kämpfen, so  muss  eine  entsprechende  Therapie  Platz  greifen.  Hier  kommen 
in  Betracht  die  in  der  Kinderpraxis  überhaupt  gebräuchlichen  Abfährmittel^ 
wie  kleine  Dosen  von  Calomel,  H  u  f  e  1  a  n  d'sches  oder  B  i  b  k  e'sches  KinderpulTer, 
Mannasaft  u.  dergl.;  auch  der  Seifensuppositorien  muss  hier  Erwähnung 
geschehen.  Was  nun  die  locale  Behandlung  anbetrifft,  so  kommt  man  hier 
häufig  mit  den  einfachsten  Mitteln  zum  Ziele,  sofern  nur  die  eben  angegebenen 
Momente  beachtet  sind,  resp.  ihre  Wirkung  gethan  haben.  Um  bei  Behand- 
lung des  nässenden  Kopf-  und  Gesichtseczems  zu  beginnen,  so  ist  darauf  zu 
achten,  dass  alle  Schuppen  und  Borken,  die  sich  auf  der  Haut  gebildet  und 
mit  den  Haaren  zu  starken  Yerklebungen  Anlass  gegeben  haben,  entfernt 
werden.  Gewöhnlich  reicht  hierzu  die  Durchtrftnkung  der  betreffenden 
Partien  mit  Olivenöl  aus.  Die  erkrankten  Stellen  werden  reichlich  mit  Oel 
befeuchtet  und  darüber  kommt  dann  ein  in  Oel  getränkter  Leinewandlappen. 
Diese  Umschläge  müssen  häufig  gewechselt  werden,  da  das  Oel  sich  leicht 
zersetzt  und  ranzig  wird.  Auf  diesen  Punkt  möchte  ich  ganz  besonders 
aufmerksam  machen.  Nicht  selten  findet  man  bei  der  Oelbehandlung  eine 
Verschlimmerung,  die  nur  durch  das  Ranzigwerden  des  Oels  erklärt  werden 
kann.  Reicht  die  Oeldurchtränkung  nicht  aus,  um  die  Borken  und  Schuppen 
zu  entfernen,  so  erreicht  man  das  Ziel  durch  Waschen  mit  lauwarmem  Seifen- 
wasser. Es  ist  aber  nöthig,  dieses  nur  selten  anzuwenden  und  bald  die  be- 
treffenden Partien  ohne  zu  starkes  Reiben  abzutrocknen.  Beim  Abseifen 
muss  der  Kopf  des  Kindes  nach  hinten  übergebeugt  werden,  damit  das  ab- 
fiiessende  Wasser  nicht  in  die  Augen  geräth.  Sind  nun  die  Borken  und 
Schuppen  enfernt,  so  tritt  die  Salbenbehandlung  in  ihr  Recht.  Zeigt  sich 
ein  stark  nässendes  Eczem,  so  ist  hier  die  Austrocknung  nöthig.  In  erster 
Reihe  werden  also  Salben  Ton  fester  Consistenz,  Pasten,  in  Betracht  zu 
ziehen  sein.  Die  Lass arische  2proc.  Salicylpaste  darf  aber  hier  nur  selten 
in  Anwendung  kommen,  da  die  Salioylsäure  auf  die  entzündete,  zarte  kind- 
liche Haut  leicht  irritirend  wirkt.  Die  Salicylsäure  ist  hier  zweckmässig 
durch  Borsäure  zu  ersetzen,  also  z.  B. 
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Bp.    Acid.  boric.  1,5 

Zinc.  oxydai.  AmyL  ana  5,0 
Yaselin.  flav.  ad  hOfl 
H.  f.  ungt.  D^.  Borpaste, 
.   Oder  von  guter  Wirkung  zeigt  sich  auch  die  Wilson'sche  Salbe: 
Bp.    Benzoes  pulv.  1,0 
Axung.  porri  82,0 
Digere,  cola,  adde  Zinc.  oxydat.  5,0 
H.  f.  ungt.  D.S.  Wilson'sche  Salbe. 
Ist  das  Nftssen  nicht  so  stark,  so  werden  einfache  5 — lOproc.  Borsalben 
wohl  Heilung  herbeifOhren.    Ist   das  Eczem  bereits  in  der  Heilung  weiter 
Yorgeschritten  und  in  das  Stadium  des  Schuppens  getreten,  so  wird  durch 
eine  Salbe  Ton 

Bp.  Hydrargyr.  praedp.  alb.  1,0 
Bals.  Peruv.  5,0 
Ungt.  Wilson,  ad  80,0 
M.  f.  ungt. 
eine  baldige  Heilung  erzielt  werden.  Allein  die  blosse  Verordnung  der 
Salben,  ohne  dass  den  Angehörigen  der  kleinen  Patienten  eine  Anweisung 
der  Behandlungsweise  gegeben  wird,  hat  wenig  Zweck.  Für  den  Kopf  muss 
eine  Kappe  aus  Leinwand  gefertigt  werden.  Diese  wird  auf  ihrer  Innenflache 
vermittelst  eines  Salbenspatels  oder  Falzbeines  mit  Salbe  bestrichen  und 
auf  den  vorher  gesalbten  Kopf  aufgelegt.  Ueber  die  Salbenkappe  kommt 
eine  zweite,  aus  weissem,  dünnem  Flanell  oder  Cambrio,  die  etwas  grösser 
als  die  erste  sein  muss,  um  diese  völlig  zu  bedecken.  An  ihrem  unteren 
Ende  werden  auf  jeder  Seite  zwei  Bftndchen  angenäht,  die  unter  dem  Hals 
zusammengebunden  werden,  um  so  die  Kappe  auf  dem  Kopfe  zu  befestigen. 
Für  das  Gesicht  ist  das  Tragen  einer  Leinwandmaske  durchaus  nöthig. 
Diese  wird  so  dargestellt,  dass  man  ein  entsprechend  grosses  Stück  Leinewand 
doppelt  zusammenlegt  und  dann  Mund-,  Augen-  und  Nasenlöcher  ausschneidet. 
Wie  die  Kopf  kappe  wird  diese  Maske  auf  das  Oesicht  der  kleinen  Patienten 
gelegt,  und  über  diese  Maske  kommt  eine  etwas  grössere,  ebenfalls  aus 
Flanell  oder  Cambric.  An  den  Seiten  werden  einige  Bändchen  befestigt, 
welche  über  dem  Kopf  hinten  zusammengebunden  werden,  um  so  das  Fest- 
sitzen der  Salbenmaske  zu  bewerkstelligen.  Da  nun  bei  allen  Eczemen  das 
Jucken  ein  mehr  oder  weniger  hervorragendes  und  die  Patienten  belästigendes 
Symptom  ist.  Kranke  aber  dieses  durch  Kratzen  zu  mildern  suchen,  ein 
Moment,  das  immer  wieder  Anlass  zu  neuen  Eczemen  gibt,  so  ist  es  nöthig, 
bei  Kindern  die  Hände  mit  dünnen  Binden  zu  bewickeln ,  um  sie  so  am 
Kratzen  zu  verhindern.    Eine  entsprechende  Behandlung  ist  natürlich  auch 
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bei  dem  mit  dem  Oesichts-  and  Kopfeczem  h&ofig  gemeinschaftlich  auf  dem 
Körper  auftretenden  papulo-vesiculösen  Eczem  angezeigt.  Nur  wird  es  bei 
der  hAufig  grossen  Extensität  der  Affection  nicht  möglich  sein,  die  gesammten 
Partien  mit  Bindentouren,  so  speciell  am  Stamm,  zu  umgeben,  während 
es  an  den  Extremitäten  eher  zu  ermöglichen  ist.  Die  jetzt  zu  schildernde 
Behandlung  gilt  ebenso  fär  das  universelle  Eczem,  das  besonders  häufig  bei 
scrophulösen  Kindern  auftritt,  und  zwar  ähnlich  wie  das  oben  erwähnte; 
eine  andere  Art  des  scrophulösen  Eczems  erscheint  wie  das  besprochene  Ge- 
sichts- und  Kopfeczem,  so  dass  oft  erst  ex  juvantibus  die  Diagnose  auf 
scrophnlöses  Eczem  gestellt  werden  muss.  Als  solches  ünterstützungsmoment 
darf  man  jedoch  nicht  die  Drüsenanschwellungen  ansehen,  da  diese  eine 
Folge  der  localen  Erkrankung  der  benachbarten  Haut  sind.  Allein  bei  der 
Scrophulose  besteht  eben  nicht  die  mit  dem  Bilde  blühender  Gesundheit  ge- 
paarte Fettsucht ,  während  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Yerdauungs- 
canäls  beider  Constitutionsanomalien,  der  Adipose  wie  der  Scrophulose,  meist 
in  gleicher  Weise  und  gleichem  Masse  eigenthümlich  sind.  Hieraus  ergeben 
sich  für  die  constitutionelle  Behandlung  theils  gemeinschaftliche,  theils 
differente  Anhaltspunke,  gemeinschaftlich  für  beide  Regelung  der  Verdauung, 
d.  h.  des  Stuhlganges,  verschieden  dagegen  insofern,  als  bei  der  Fettsucht 
eine  Fettentziehung,  bei  der  Scrophulose  jedoch  eine  Fettzufuhr,  also  be- 
sonders in  Form  von  Leberthran  resp.  Lipanin  oder  diese  in  Verbindung 
mit  Phosphor 

Rp.    Phosphor.  0,01 

Ol.  Jecor.  asell.  (oder  Lipanin)  100,0 
M.D.S.  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel  zu  geben, 
event.  Arsenik 

Rp.    Acid.  arsenicos.  0,005 
coque  cum 
Aq.  dest.  40,0 
M.D.S.  theelöffelweise  zu  geben, 
in  Betracht  kommen  muss.    Die  Localbehandlung  ist  dagegen    bei  beiden 
Formen  des  Eczems  dieselbe  und  würde  sich  etwa  folgendermassen  verhalten. 
Die  erkrankte  Partie,  Bauch,  Brust  oder  Rücken,  wird  mittels  eines 
feinen  Haarpinsels  mit  gelbem  Vaselin  in  massig  dicker  Schicht  bestrichen. 
Darüber  wird  Puder  in  dicker  Lage  gestreut,  dann  wird  ein  feines  leinenes 
Hemd   übergezogen.    Diese  Procedur  wird  8 — 5mal  am  Tage   wiederholt, 
wobei  es  nicht  nöthig  ist,  jedesmal   das  Hemd  zu  wechseln,   wenn  nicht 
andere  Gründe  dafür  sprechen.    Entsprechend   ist  das  Verfahren   an   den 
Armen  und  Beinen,  nur  mit  dem  unterschied,   dass  über  die  mit  Vaselin 
und  Pulver  behandelte  Stelle  Leinewandlappen  gelegt  und  durch  ein  Paar 
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Bindentouren  befestigt  werden.  Es  ist  nnn  nicht  nöthig,  jedesmal  beim 
Verbandwechsel  die  auf  der  erkrankten  Stelle  liegende  Salbe  erst  zu  ent- 
fernen, zumal  da  die  mit  gelbem  Yaselin  hergestellten  Salben  sich  nicht 
zersetzen.  Wenn  die  Entfernung  der  Salbenreste,  d.  h.  das  vorsichtige  Los- 
heben mittels  mit  Vaselin  getränkter  Läppchen  oder  Watte  nach  jedem 
dritten  Verband  vorgenommen  wird,  so  genügt  das. 

Noch  auf  einige  für  den  Praktiker  wichtige  Punkte  aufmerksam  zu 
machen,  sei  mir  gestattet;  so  manches  scrophulöse  Kopf-  und  Gesichtseczem 
wird  als  solches  zweckmässig  innerlich  und  äusserlich  behandelt  und  kommt 
doch  nicht  zur  Heilung;  der  Orund  hierfür  liegt  dann  aber  darin,  dass  es 
sich  gar  nicht  um  ein  scrophulöses  Eczem  handelt,  sondern  um  ein  durch 
EpizoCn  (Pediculi)  bedingtes,  das  fast  unter  demselben  Bilde  wie  das  scrophu- 
löse Eczem  verläuft;  es  ist  daher  stets  eine  genaue  Localinspection  nOthig, 
von  der  man  sich  durch  den  ofk  entsetzlichen  Gestank  nicht  abhalten  lassen 
darf.  Bei  diesen  Formen  muss  natürlich  in  erster  Linie  das  causale  Moment, 
die  Pediculi  capitis,  entfernt  werden,  wobei  gleichzeitig  die  meist  starke 
eitrige  Secretion  nebst  Borkenbildung  energisch  bekämpft  werden  muss. 
Hier  muss  zuerst  eine  Säuberung  des  Kopfes  mit  Seifenwasser  vorgenommen 
werden,  um  so  erfolgreich  die  Entfernung  der  Pediculi  vornehmen  zu  können; 
liegt  das  Corium  mehr  oder  weniger  frei  zu  Tage,  so  wird  von  der  Anwen- 
dung des  Petroleums  meist  wiegen  der  Schmerzhaftigkeit  Abstand  genommen 
werden  müssen ;  man  kommt  hier  mit  1  pro  mille  Sublimatwaschungen  und 
mechanischem  Entfernen  der  Epizoän  durch  den  Kamm  zum  Ziel.  Ist  dann 
die  eitrige  Secretion  durch  desinficirende  oder  desodorirende  Flüssig- 
keiten, spec.  directe  hydropathische  Umschläge  einer  Kalihypermanganlösung, 
1,0  :  10,000,  gemindert,  so  geht  man  zur  Salbenbehandlung  über. 

Von  anderen  durch  Epizo6n  bedingten,  mit  Eczemen  complicirten 
Krankheiten  ist  noch  die  Scabies  zu  erwähnen;  die  Aetiologie  für  das  durch 
Scabies  bedingte  Eczem  ist  durch  das  Auffinden  von  Gängen  festzustellen; 
ist  das  Eczem  hier  sehr  in-  und  extensiv,  so  dürfen  die  schärferen,  die  Haut 
reizenden  Medicamente  nicht  zur  Anwendung  kommen,  es  ist  vielmehr  hier 
der  Perubalsam  oder  Styrax  liquidns  (ein  lucus  a  non  lucendo,  da  er  eine 
zähe  Masse  darstellt)  zu  empfehlen.  Beide  Mittel  üben  sowohl  auf  die  Scabies 
als  auch  auf  das  Eczem  einen  heilsamen  Einfluss  aus;  des  hohen  Preises 
wegen  wird  der  Perubalsam  nur  selten,  der  zähen  Consistenz  wegen  der 
Styrax  liquidus  niemals  pure  zu  verwenden  sein,  vielmehr  eine  Verbindung 
beider  Medicamente  entweder  zu  gleichen  Theilen  oder  in  beliebigem  Procent- 
satz zu  einander;  oder  man  kann  sowohl  dem  Perubalsam  wie  dem  Stynax 
liquidus  gleiche  Mengen  von  Ol.  olivarum  zusetzen.  Der  Erfolg  der  Cur 
hängt  hier  ausserordentlich  von  der  richtigen  Anwendungsweise  des  Mittels 
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ab ;  es  müssen  nftmlicb  4 — 6  Schichten  des  Medicaments  Morgens  und  Abends 
über  einander  aufgetragen  werden,  ein  Bad  darf  erst  8  Tage  nach  der  letzten 
Anftragung  verabreicht  werden. 

Es  mag  vielleicht  aufgefallen  sein,  dass  ich  bisher  nicht  eines  der 
Hauptmittel  in  der  Eczemtherapie  Erwähnung  gethan  habe  —  des  Theers. 
Der  Orund  hierfür  liegt  aber  darin,  dass  die  Indicationen  für  seine  Anwen- 
dung im  Allgemeinen  beim  Kindeseczem  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der 
alterirten  kindlichen  Haut  ziemlich  begrenzt  sind,  dass  man  aber  anderer^ 
seits  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  oben  erwähnten 
Präcipitatsalbe  auskommt,  ohne  sich  hierbei  den  Gefahren  der  Theerreizung 
aussetzen  zu  brauchen.  Will  man  jedoch  bei  infiltrirten,  schuppenden  Eczemen 
auf  den  Theer  nicht  verzichten,  so  empfiehlt  sich  folgende  Behandlungsweise. 
Wenige  Tropfen  Ol.  Cadin.  werden  auf  die  erkrankten  Stellen  eingerieben; 
hierüber  kommt  entweder  Fuder  oder  eine  indifferente  Salbe,  am  besten 
reines  Yaselin  oder  Zinksalbe ;  die  betreffende  Partie  wird  dann  in  der  oben 
angegebenen  Weise  verbunden.  Der  Theer  wird  gewöhnlich  6— 8mal,  bei 
2mal  täglicher  Anwendung,  hintereinander  aufgetragen.  Etwaige  noch  vor- 
handene Salbenmassen  werden  trocken  mit  Yerbandwatte  entfernt.  Nach 
der  6.  oder  8.  Schicht  macht  man  eine  Pause  von  24  Stunden  und  wäscht 
den  Theer  einmal  mit  lauwarmem  Seifen  wasser  herunter  und  beginnt  dann, 
wenn  nöthig,  die  Theerbehandlung  von  Neuem. 

Auf  die  von  den  bisher  geschilderten  abweichenden  Formen  des  Eczems 
im  Kindesalter  einzugehen,  halte  ich  nicht  för  nothwendig,  da  auch  diese 
nach  den  oben  erläuterten  Principien  mit  den  entsprechenden,  dem  Falle 
angepassten  Modificationen  wohl  stets  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
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vn. 
Der  Betronasalcatarrh. 

Von 
Med.  Dr.  Josef  Herzog, 

Specialarzt  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Graz. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  sich  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei 
Erwachsenen  in  jener  Gegend  des  menschlichen  Körpers,  welche  man  als 
Cavam  pharjngonasale  oder  als  Betronasalranm  bezeichnet,  eine  Beihe  von 
Schleimhaataffectionen  abspielen  können,  welche  eine  Behinderung  des  Durch- 
strömens  von  Lufk  durch  die  Nase  bedingen,  und  es  darf  uns  nicht  unbekannt 
sein,  dass  diese  in  höherem  oder  niedererem  Orade  bestehende  aufgehobene 
Nasenathmung  stets  nur  nachtheilig  auf  das  ganze  Bespirationssystem  wirken 
kann,  indem  dadurch  erstens  die  in  der  Nase  stattfindende  Beinigung  unserer 
Bespirationsluft  von  ihren  diversen  Beimischungen  unterbleibt,  weiters  die* 
selbe  nicht  erwärmt,  sondern  im  kalten  Zustande  durch  den  Mund  in  den 
Kehlkopf  und  die  Lungen  kommt  und  indem  schliesslich  derselben  die 
Möglichkeit  genommen  wird,  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Nase  Wasser- 
dampf aufzunehmen  und  so  anderen  Organen  Feuchtigkeit  entziehen  muss, 
wodurch  es  zur  Austrocknung  des  Halses  und  infolge  davon  oft  zu  recht 
l&stigem  Hustenreize  kommen  kann. 

011t  dieses  für  alle  Menschen  jeden  Alters,  um  wie  viel  mehr,  wenn 
es  sich  um  Kinder,  resp.  um  Patienten  handelt,  die  sich  noch  in  der  Ent- 
Wickelung  befinden,  wo  das  Wachsthum  des  Brustkorbes  als  noch  nicht  ab- 
geschlossen betrachtet  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  fiLr 
jeden  Arzt,  insbesondere  aber  für  den  Kinderarzt,  unbedingt  nöthig,  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  des  Nasenrachenraumes,  sowie  mit  jenen  krank- 
haften Vorgängen,  welche  in  demselben  vorkommen,  so  viel  als  eben  möglich 
vertraut  zu  sein. 

Das  Cavum  pharyngonasale  ist  dem  Auge  des  Untersuchers  fast  aus- 
schliesslich nur  durch  die  Bhinoskopie  post.  zugänglich;  nur  in  einzelnen 
Fällen  bei  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  in  der  Nase  oder  bei 
Bhinitis   chron.   atrophicans,   dem   Endstadium   des   chron.   fötiden  Nasen- 
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catarrhs  (Ozttna)  kann  es  gelingen,  auch  grössere  oder  kleinere  Theile  jener 
Begion  durch  die  Bhinoskopie  ant.  zu  erblicken;  nie  aber  das  Rachendach. 

SchechO  vergleicht  die  Gestalt  des  Nasenrachenraumes  mit  einem 
abgerundeten  Würfel.  Wie  bekannt,  wird  die  obere  Wand  durch  den  Keil- 
beinkörper, die  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines,  die  hintere  Wand  durch 
die  Yorderfläche  des  Atlas  und  des  ersten  Halswirbels,  die  vordere  Wand 
durch  die  Choanen,  den  Yomer,  den  horizontalen  Theil  des  Gaumenbeines, 
den  flügeiförmigen  Fortsätzen  des  Keilbeines  und  der  Rückenfl&che  des 
weichen  Gaumens  gebildet.  An  den  Seitenwftnden  finden  wir  die  Rosen- 
mü Herrschen  Gruben,  die  Tuben wülste  und  die  Oeffnungen  der  Eustasiscben 
Röhren.  Zu  erwähnen  wäre  hier  auch  die  für  die  Phonation  und  Deglu- 
tition  praktisch  wichtige,  von  dem  hinteren  Ende  des  Tubenknorpels  aus- 
gehende, an  der  Seitenwand  des  Rachens  herabsteigende  Plica  salpingo 
pharyngea.  Nach  unten  ist  der  Nasenrachenraum  offen  und  communicirt 
mit  der  Pars  oralis  des  Pharynx. 

Die  Schleimhaut  dieser  Gegend,  welche  eine  Fortsetzung  jener  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  ist,  besitzt  Flimmerepithel  und  ist  an  Drüsen  reich  — 
Schleim-  und  Balgdrüsen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  sich  hier  in 
ganz  ausgezeichneter  Weise  —  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  —  vor- 
findliche  lymphatische  Gewebe,  jener  lymphatische  Bing  nach  Waldeyer, 
welcher  eine  frontale  Bichtung  hat  und  dessen  Basis  auf  der  Zunge,  dessen 
Seitentheile  an  den  Mandeln,  Gaumenbögen  und  Tubengegenden  ruhen.  Das 
obere  Ende  desselben  bilden  die  adenoiden  Conglomerate  im  Pharynx- 
gewölbe  —  die  TonsiUa  pharyngea. 

9 Dieselbe  stellt,*  nach  der  Beschreibung,  wie  sie  Schech  uns  gibt, 
^ein  weiches,  über  die  Schleimhaut  prominirendes  Gewebe  dar,  welches  durch 
engere  und  weitere  Spalten  in  zahlreiche  Wülste  und  Kämme  getheilt  und 
an  seinem  unteren  Ende  in  der  Mitte  mit  einer  stecknadelkopfgrossen,  rund- 
lichen, in  die  Bursa  pharyngea  mündende  Oefihung  (Foramen  coecum)  ver- 
sehen ist.  Diese  letztere  liegt  hinter  der  Bachentonsille,  steigt  bis  zum 
Körper  des  Hinterhauptbeines  auf,  ist  mehrfach  eingeschnürt  und  kann, 
wenn  ihre  Mündung  verschlossen  ist,  zu  Cystenbildung  Anlass  geben.* 

Nach  Czermaok,  Tröltsch,  Wendt,  Ganghofer  u.  A.  kommen 
cystische  Entartung  innerhalb  des  adenoiden  Lagers  überhaupt  vor  —  sog. 
Betentionsgesten.    Schmaltz,  H.')  spricht  sich  dahin  aus,  dass  .sicher  die 


^)  Schech,  Die  Krankheiten  der  Haodhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase, 
Wien  1886. 

*)  Schmaltz,  Ueber  Therapie  der  oberen  Luftwege.  Jahrb.  d.  GeseUschaft 
f.  Nator-  und  Heilkunde  in  Dresden  1887—1888. 
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tiefen  Furchen  der  ans  flUsherftnnigen  Leisten  zusammengesetzten  Rachen- 
mandel noch  in  ihrer  bei  Erwachsenen  normaliter  zn  beobachtenden  Bück- 
bildong  sehr  geeignet  sind,  den  versteckten  Sitz  von  schlecht  heilenden 
üleerationen  nnd  oberflächlichen  Yerklebnngen  zu  bilden.' 

Als  einer  der  ersten  und  sehr  eingehend  behandelte  TornwaldO  die 
Erkrankungen  der  Bursa  pharyngea.  Am  leichtesten  und  sichersten  konnte 
er  ydas  nahezu  constante  Vorkommen  einer  Oeffiiung  und  einer  sich  daran 
schliessenden  Höhle  oder  eines  blinden  Canals  in  der  genannten  Oegend  des 
Nasenrachenraumes  in  denjenigen  Fällen  constatiren,  wo  das  Gewebe  der 
Tonsilla  pharyngea  ein  sehr  d&nnes  war,  die  Schleimhaut  dem  Bachendach 
glatt  auflag  und  keine  anderen  Spalträume  in  ihr  vorhanden  waren/ 
Schwieriger  und  in  einzelnen  Fällen  unmöglich  war  es  ihm  da,  ,wo  durch 
adenoide  Wucherungen  das  Bachendach  und  der  oberste  Theil  der  hinteren 
Bachenwand  in  Lappen  und  Furchen  abgetheilt  war*. 

Hier  erlaube  ich  mir  auch  auf  die  Arbeit  Trautmann's  (Anatom, 
patholog.  klinische  Studien  über  Hyperplasie  der  Bachentonsille  etc.  Berlin 
1886)  hinzuweisen. 

Ich  hielt  es  für  noth wendig,  hier  etwas  eingehender  bei  der  Bachen- 
tonsille und  der  Bursa  pharyngea  zu  verweilen,  da  diese  Verhältnisse  bei 
Beurtheilung  von  Nasenrachenraum-Erkrankungen  wohl  berücksichtigt  werden 
müssen.  Was  mich  betrifft,  so  muss  ich  offen  bekennen,  dass  es  mir  trotz 
meiner  aufmerksamen  Untersuchung  und  Beobachtung  bisher  nicht  gelungen 
ist,  bei  meinen  Kranken  ganz  gleiche  typische  Bilder  zu  finden,  wie  sie  uns 
Tornwaldt  vorführte.  Ich  fand  wohl  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Bachentonsille  ähnliche  Einsenkungen ,  wie  ich  sie  auch  in  der  Medianlinie 
des  Fomiz  pharyngis  sah,  konnte  theilweise  in  dieselben  mit  einer  Sonde 
eindringen;  doch  würde  ich  kaum  glauben,  die  Eingangsöflfhung  der  Bursa 
pharyngea  vor  mir  gehabt  zu  haben.  Damit  will  ich  ihr  Vorkommen  gewiss 
nicht  in  Frage  stellen;  auch  bin  ich  weit  entfernt,  die  Angaben  Torn- 
waldt's  u.  A.  zu  bezweifeln,  die  Ursache  für  meine  Misserfolge  bei  der 
Suche  nach  der  Bursa  pharyngea  und  ihrer  Erkrankungen  kann  ja  ganz 
gut  an  meinem  Material  gelegen  gewesen  sein;  d,  h.  meine  Kranken  litten 
eben  an  keinen  derartigen  Affectionen. 

Auf  die  Erkrankungen  im  Nasenrachenraum  übergehend,  muss  be- 
merkt werden,  dass  wir  dieselben  in  primäre  und  secundäre  zu  trennen  haben, 
d.  L  der  Nasenrachenraum  erkrankt  entweder  als  solcher  zuerst  und  erst 
später  wird  auch  der  übrige  Theil  des  Bachens  oder  die  Nasenhöhle  in  Mit- 


0  Tornwaldt^  Ueber  die  Bedeutimg  der  Barsa  pharyngea  fär  die  Erken- 
nung und  Behandlung  gewisser  Nasenrachenranmkrankheiten,    Wiesbaden  1885. 
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leidenschaft  gezogen  oder  die  Betheilignng  des  Rachens,  resp.  des  Nasen- 
rachenranmes  ist  abhängig  vom  Bestehen  eines  chronischen  Nasencatarrhee, 
was  wohl  so  hAnfig  stattfindet,  dass  ich  nach  meinen  Erfahningen  bei  Be* 
handlung  eines  chronischen  Nasencatarrhes  wohl  stets  anch  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Bachencatarrh  zu  bekämpfen  hatte.  Aus  diesem  Omnde 
ist  die  Entscheidong,  ob  wir  es  mit  einer  prim&ren  oder  secnndftren  Nasen- 
rachenaffection  zu  thnn  haben,  oft  sehr  schwierig,  ja  geradezu  unmöglich, 
um  so  mehr,  da  nicht  zu  yergessen  ist,  dass  pathologische  Zustände  in  der 
Nase  und  solche  im  Bachen,  oft  von  der  gleichen  Ursache  henrorgerufen, 
gleichzeitig  entstehen  können  und  somit  die  Frage,  ob  primär  oder  seeundär, 
ganz  wegfällt.  Von  den  secundären  Erkrankungen  im  Nasenrachenraum, 
wie  sie  infolge  eines  bestehenden  chronischen  Nasencatarrhes,  sei  es  die  ein- 
fache oder  f5tide  Form  etc.,  vorzukommen  pflegen,  wollen  wir  hier  ganz 
absehen;  auch  habe  ich  mich  über  diesen  Punkt  in  meiner  Arbeit  über  .den 
acuten  und  chronischen  Nasencatarrh  ziemlieh  ausf&hrlich  ausgesprochen  0* 
unter  den  Erkrankungen  des  Cavum  pharyngonasale  sind  es  vor  allen,  wenn 
wir  auf  etwaige  Neubildungen,  welche  ja  in  dieser  Gegend  nicht  so  selten 
vorkommen,  keine  Bücksicht  nehmen,  drei  Arten,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen  müssen,  und  das  wären  die  Erkrankungen 
der  Bursapharyngea*-  Hypersecretion  und  Cystenbildung  —  die  Hyper- 
trophie des  lymphatischen  Gewebes  im  Nasenrachenräume,  resp.  das  Vor- 
kommen von  adeoniden  Vegetationen  und  endlich  der  Retro- 
nasalcatarrh. 

Obgleich  letztere  Affection  so  häufig  und  insbesondere  auch  im  Kindes- 
alter vorkommt,  so  wird  dieselbe  doch  so  wenig  gewürdigt,  ein&ch  als 
chronischer  Nasencatarrh  bezeichnet  oder  mit  den  adenoiden  Vegetationen 
zusammengeworfen,  mit  dem  dieselbe  ebenso  wenig  zu  thun  hat,  als  mit 
einer  Erkrankung  der  Bursa  pharyngea.  Aus  diesem  Grunde  mOchte  ich 
mir  erlauben,  etwas  eingehender  über  den  Betronasalcatarrh  Mittheilung  zu 
machen  und  auf  die  beiden  anderen  Affectionen,  über  welche  ohnehin  schon 
mehrere  treffliche  Arbeiten  vorliegen,  nur  in  so  weit  einzugehen,  als  es  bei 
Besprechung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  unbedingt  nöthig  ist. 

Dem  Retronasalcatarrhe  liegt  eine  catarrhalische  Affection  der  Schleim- 
hautauskleidung, des  Nasenrachenraumes  zu  Grunde,  womit  gewöhnlich  auch 
eine  verschieden  starke  Schwellung  des  lymphatischen  Lagers  daselbst  und 
der  hintersten  Enden   der  unteren   Nasenmuscheln   verbunden   ist')-    ^^^ 


^)  Herzog,   Der  acate  und  chron.  Nasencatarrh  mit  besonderer  Berück- 
sicbtignng  des  nervösen  Schnupfens.    Gras  1886. 

*)  Vgl.  Voltolini,  Die  Krankheiten  der  Nase  etc.    Breslau  1888,  S.  347. 
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übrige  Theil  des  Bachens,  der  Eehlkopfeingang  —  Pars  interarytaenoidea  -— 
and  die  ^Nasenhöhlen  sind  entweder  Tollkommen  frei  oder  nur  im  geringen 
Grade  mitafißcirt.  Bei  Kindern  und  zwar  je  jünger  sie  sind,  ist  die  Nasen- 
höhle wohl  fast  immer  betheiligt;  doch  habe  ich  auch-  Fälle  bei  5 — lOj&hrigen 
Kindern  beobachtet,  wo  kaum  eine  Andeutung  einer  chronischen  Bhinitis, 
wohl  aber  ein  intensiver  Betronasalcatarrh  zu  notiren  war. 

Der  Betronasalcatarrh  kann  entweder  acut  oder,  was  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  chronisch  sein.  Im  ersten  Falle  finden  wir  in  der  Bachentonsille 
oder  in  deren  Besten  die  gleichen  pathologischen  Veränderungen,  wie  wir 
sie  bei  einer  gewöhnlichen  Angina  in  den  Tonsillen  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Die  ganze  den  Nasenrachenraum  auskleidende  Schleimhaut  befindet  sich  im 
Zustande  eines  acuten  Catarrhes;  die  Kranken  klagen  über  Brennen  hinter 
dem  Zäpfchen,  über  ein  Gefühl  von  Vollsein  hinter  der  Nase,  in  Kürze  be- 
ginnt eine  stärkere  Secretion  sowohl  im  Bachen  als  auch  durch  die  Nase, 
die  frühere  Trockenheit  weicht  und  hiermit  tritt  für  die  Kranken  eine  Er- 
leichterung, in  einigen  Tagen  Heilung  ein. 

Bevor  wir  nun  zur  Besprechung  unserer  eigentlichen  Aufgabe,  des 
chronishen  Betronasalcatarrhes ,  gehen,  möchte  ich  hier  auf  eine  Thatsache, 
die  ich  im  Laufe  meiner  Thätigkeit  wiederholt  beobachtet  und  mich  davon 
durch  die  Spiegeluntersuchung  überzeugt  habe,  aufmerksam  machen,  nämlich, 
dass  Individuen,  welche  eine  besondere. Disposition  zu  Anginen  zeigten  und 
sich  die  Tonsillen  herausnehmen  Hessen,  in  der  Folge  wohl  von  einer  Angina 
befreit  blieben;  doch  bei  jeder  Verkühlung  einen  eitrigen  FoUikularcatarrh 
der  Bachenmandel  mit  mehr  weniger  acuter  Betheiligung  der  gesammten 
Bachenschleimhaut  acquirirten^ 

Aus  verschiedenen,  oft  kaum  eruirbaren  Ursachen,  am  häufigsten  je- 
doch, wie  ich  glaube,  infolge  eines  acuten  catarrhalischen  Processes  in  der 
Schleimbaut  des  Nasenrachenraumes,  welcher  nicht  zur  Heilung  gekommen 
ist,  kann  sich  eine  chronische  Schleimhauterkrankung  daselbst  etabliren:  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  es  kann  zu  förmlichen  Verdickungen  derselben 
kommen,  es  kommt  zum  Ergriffen  werden  einer  grossen  Anzahl  linsen-  bis 
erbsengrosser  acinösen  und  Balgdrüsen,  und  indem  die  Schleimhaut  häufig 
stark  austrocknet,  bekommt  dieselbe,  besonders  bei  den  Anstrengungen  der 
Kranken,  das  zähe  schleimige,  mitunter  Borken  bildende  Secret  auszuräuspern, 
öfters  .Bisse,  excoriirt  und,  daher  kann  es  auch  zu  Blutungen  aus  diesen 
Theilen  kommen. 

So  erinnere  ich  mich  zweier  Fälle  aus  meiner  Praxis,  eine  Dame  und 
ein  jüngeres  Fräulein  betreffend,  welche  ai;!  solchen  Blutungen  aus  dem 
Nasenrachenraum  gelitten,  lange  sich  für  Hämoptoiker  gehalten  haben  und 
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erst  durch   die  Heilung  des  Betronasalcatarrhes  von  ihrer  hlatigen  Sputa 
befreit  wurden. 

Zu  ausgebreiteten  Geschwürsbildungen  kommt  es  beim  einfachen  Betro- 
nasalcatarrh  kaum;  anders,  wenn  Lues  vorliegt;  auch  bei  Scrophulose  (?) 
sollen  nach  Lewin')  und  besonders  an  der  Luschka'schen  Tonsilla  pha- 
rjngea  Geschwüre  vorkommen. 

Endlich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  das  hintere  Ende  der  unteren 
Muschel,  »wenn  es  stark  vergrössert  ist,  die  eine  oder  die  andere  Choanen- 
öfihung  vollkommen  verlegen  kann  und  dass  nicht  selten  die  unteren  Partien 
der  hypertrophischen  Rachentonsillen  über  die  Choanen  herabhängen  und  so 
eine  Verlegung  der  Nasenwege  bewirken  können. 

Was  nun  die  Symptome  beim  Betronasalcatarrh  betrifft,  so  klagt  die 
Mehrzahl  der  Kranken  über  Verlegtsein  der  Nase,  besonders  des  Morgens; 
es  geht  ab  und  zu  wenig  oder  gar  keine  Luft  durch  die  Nase,  wodurch  sie 
schwerer  athmen,  durch  die  Nase  sprechen  und  sich  viel  räuspern  müssen, 
wobei  es  nicht  selten  zu  einem  Brechreiz,  ja  selbst  zu  Erbrechen  kommt,  wie 
es  bei  Potatoren  und  excessiven  Rauchern  gewöhnlich  des  Morgens  vorzu- 
kommen pflegt.  An  einem  eigentlichen  Schnupfen  leiden  sie  nicht,  sie  haben 
selten  Niesreiz,  brauchen  keine  oder  nur  wenige  Taschentücher,  ja  nach  ihrer 
Aussage  wäre  es  ihnen  oft  eine  Wohlthat,  wenn  sie  mehr  Secret  aus  der 
Nase  herausbefördern  könnten  und  nicht  so  häufig  den  Schleim  durch 
Zurückziehen  von  Luft  durch  die  Nase  hinter  dem  Gaumensegel 
in  den  Mund  herabräuspem  müssten.  Indem  dieses  oft  nicht  leicht  bewerk- 
stelligt wird,  so  haben  sie  dann  die  längste  Zeit  das  Gefühl,  als  stecke  ein 
Knäuel  hoch  oben  im  Bachen  oder  hinter  dem  Zäpfchen.  Am  constantesten 
findet  das  des  Morgens  statt,  und  da  kommt  es  dann  auch  zu  dem  oben 
besprochenen  Bäuspem,  Würgen  etc.  Ich  kann  hier  eine  Bemerkung,  die 
ich  wiederholt  gemacht  habe,  mitzutheilen  nicht  unterlassen,  weil  sie  stets 
zu  einer  genauen  Untersuchung  des  Falles  auffordert,  will  man  nicht  Ge- 
fahr laufen,  an  einem  Orte  local  zu  behandeln,  wo  sich  gar  nicht  der  Sitz 
des  Uebels  befindet. 

Eigenthümlicherweise  verlegen  nämlich  die  meisten  Kranken  dieses 
Gefühl  von  Vollsein  im  Hals  resp.  das  Fremdkörpergefühl  im  Bachen  in 
die  Kehlkopfgegend,  und  indem  bei  fast  allen  diesen  Kranken  sich  der  Kehl- 
kopf in  einem  grösseren  oder  geringeren  Beizzustand  befindet,  so  kann  es 
bei  nur  etwas  oberflächlicher  Untersuchung  sehr  leicht  geschehen,  dass  solche 
Kranke  die  längste  Zeit  natürlich  vergeblich  als  Kehlkopfkranke  behandelt, 
ja  mitunter  misshandelt  werden.    Dieser  Irrthum  ist  insofeme  für  diejenigen^ 
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welche  sieb  nicht  viel  mit  Nasenrachenkrankheiten  beschäftigen  —  wohl 
aber  nur  für  diese  — ,  etwas  verzeihlich,  weil  bei  diesen  Kranken  sich  stets 
eine  Veränderung  der  Stimmtimbres  —  Mangel  an  Metall  —  und  eine  ragchere 
Ermüdung  der  Stimme  beim  Sprechen  oder  Singen  bemerkbar  macht.  Es 
ist  dieses  ein  ganz  erklärliches  Vorkommen,  wenn  man  sich  die  bekannte 
Thatsache  vor  Augen  hält/dass  Sprechen  und  Singen  im  hohen  Grade  vom 
Zustande  der  oberen  Luftwege  resp.  des  Nasenrachenraumes  abhängig  sind. 
Wie  wichtig  dieser  umstand  im  Interesse  der  Sänger  von  Profession  ist, 
liegt  in  der  Natur  der  Sache  und  braucht  keines  weiteren  Gommentars. 

Bezüglich  der  Kinder  —  so  finden  wir  bei  ihnen  die  gleichen  Symptome 
mit  geringen  Abweichungen,  welche  mehr  weniger  durch  die  noch  nicht 
vollkommen  entwickelten  räumlichen  Verhältnisse  im  Bachen  bedingt  sind. 
Nach  ihren  oder  deren  Eltern  Angaben  ist  die  Wegsamkeit  der  Nase  eine 
sehr  wechselnde,  besonders  bei  Nacht  und  des  Morgens  leiden  sie  viel  an 
Verstopfung  der  Nase ;  zu  Zeiten  ist  die  Nase  wieder  ganz  frei ;  ihre  Sprache 
klingt  nasal,  sie  räuspern  viel,  können  sich  wenig  schneuzen  und  ziehen  den 
Schleim  meist  hinter  dem  Gaumensegel  in  den  Mund  herab;  Schnarchen  bei 
Nacht,  sowie  das  Schlafen  bei  geöffnetem  Munde  wird  häufig  beobachtet. 
Kurz  gesagt:  wir  bekommen  Klagen  zu  hören,  welche  uns  auf  die  Ver- 
muthung  bringen,  es  mit  adenoiden  Vegetationen  zu  thun  zu  haben;  jedoch 
belehrt  uns  die  Untersuchung  der  Kinder  alsbald  eines  Besseren.  Abgesehen 
davon,  dass  das  Aussehen  dieser  Kinder  ein  anderes  ist  —  es  fehlt  zumeist 
das  träge,  schläfrige  Wesen,  der  oft  stupide  Gesichtsausdruck,  die  grosse 
Schwerhörigkeit  etc.  — ,  so  gibt  vor  Allem  die  locale  Untersuchung  —  Bhino- 
scopia  posterior  und  die  Digitaluntersuchung  —  Aufschluss  über  die  Art  der 
Erkrankung. 

Wenn  auch  die  Bachentonsille  etwas  vergrössert  ist,  was  ja  im  Kindes- 
alter häufig  vorkommt,  wenn  auch  das'  adenoide  Lager  sich  succulenter  dem 
palpirenden  Finger  darbietet,  so  vermissen  wir  doch  jene  charakteristischen 
hahnenkammartigen  Erhebungen,  jene  verschiedenartig  geformten  cylindri- 
sehen,  gestielten,  mit  kolbenförmigen  Enden  versehenen  oder  gar  halb- 
kugeligen Gebilden,  aus  denen  sich  das  Bild  der  eigentlichen  adenoiden  Vege- 
tationen zusammensetzt.  Wir  werden  nämlich  bei  dem  Retronasalcatarrh 
eben  nichts  anderes  constatiren  können,  als  eine  verdickte  catarrhalisch  ge- 
schwellte Schleimhaut,  vermehrte  Succulenz  und  geringe  Vergrösserung  des 
adenoiden  Lagers  sammt  der  Bachentonsille,  Schwellung  der  hinteren  Enden 
der  unteren  Nasenmuscheln  und  eine  grössere  Menge  von  glasigen,  höchstens 
schleimig-eitrigen  Secretes. 

Während  sich  bei  den  Erwachsenen  die  vorderen  und  mittleren  Par- 
tien  der   Nasenhöhlen  nur  wenig  oder  gar   nicht  betheiligen,  finden  wir, 
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wie  schon  erwähnt,  im  kindlichen  Alter  letztere  mehr  weniger  in  Mitleiden- 
schaft gezogen^  so  dass  wir  selten  die  chronische  Rhinitis  vermissen  werden. 

Eine  wichtige  Thatsache,  insbesonders  bei  Kindern,  ist  es,  dass  bei  dieser 
Affection  des  Nasenrachenraumes  nicht  selten  auch  die  Schleimhaut  des  Tuben- 
canals  erkrankt.  Hat  sich  nämlich  im  Betronasalraume  ein  chronischer 
Catarrh  etablirt,  so  kommt  es  dann  leicht  zu  einer  Verengerung  der  Tuba, 
zu  wiederholtem  oder  permanentem  Abschluss  der  Tuba  Eustachi!  und  da- 
durch zur  Hemmung  des  physiologischen  Luftdurchtrittes.  Die  Folge  davon 
sind  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  jene  Zustände,  welche  Eitel b er g 
in  diesem  Archive^)  so  trefflich  geschildert  hat. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen,  wo  Kinder 
bei  Nacht  oft  ganz  plötzlich  mit  Ohrenstechen  aus  dem  Schlafe  auf- 
fahren, welches  eine  oder  mehrere  Stunden  anhält,  verschwindet  und  dann 
wiederkommt,  um  derartige  Vorkommnisse  handeln  dürfte,  und  dieses  zu 
wissen  und  richtig  zu  beurtheilen  ist  für  jeden  Kinderarzt  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  oft  durch  ein  rasches,  richtiges  und  im  Qrunde  so  ein- 
faches Eingreifen  —  vorsichtiges  Politzer*sches  Verfahren  —  so  manches  Un- 
heil vom  Gehörorgane  abgehalten  werden  kann. 

Von  sogenannten  Keflexvorgängen  konnte  ich  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Nasenrachenaffection  nichts  Sicheres  beobachten.  •  Gewiss  litt  keiner  von 
meinen  Kranken  an  Asthma  nervosum ;  denn  das  erschwerte  Athmen,  welches 
mancher  beim  schnellem  Gehen,  Bergsteigen  etc.  beobachtet,  hat  mit  letzterm 
wohl  nichts  zu  thun. 

Wichtiger  erscheint  mir,  ein  Krankheitsbild  zu  erwähnen,  auf  welches 
Schmaltz  (I.e.)  aufmerksam  machte,  und  auf  welches  bisher  viel  zuwenig 
Rücksicht  genommen  worden  ist,  nämlich  die  Enuresis  nocturna. 

Nach  Major,  Ziem,  Schmaltz  und  in  neuester  Zeit  Freudenthal 
ist  ein  auffallender  Zusammenhang  %u  finden  zwischen  Nasenobstructionen 
und  nächtlichem  ßettnässen  von  jugendlichen  Patienten.  Nach  Major  soll 
der  Reiz,  der  infolge  aufgehobener  Nasendurchgängigkeit  mit  dem'  Munde 
aufgenommenen,  darum  minder  erwärmten  —  «kalten*  —  Athmungsluft  die 
Respiration  , oberflächlich'  werden  lassen  und  dadurch  jene  Beeinflussung 
der  Blasenmuskeln  hervorrufen.  Nach  Schmaltz  hingegen,  dürfte  es  sich 
da  um  die  Wirkung  einer  üeberladung  des  Organismus  mit  Kohlensäure 
handeln  und  «soll  diese  Intoxication  durch  die  oben  auseinandergesetzte 
(vide  Original)  Verminderung  des  Gaswechsels  bei  reiner  Mundathmung  zu 
Stande  kommen*. 


0  Eitelberg^  Notizen  zu  einigen  Erkrankungsformen  der  kindlichen  Trom- 
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Ich  halte  dieses  Vorkommniss  um  so  wichtiger  zu  erwähnen,  da  es 
gerade  bei  Kindern,  die  an  Retronasalcatarrh  leiden,  dabei  eben  gar  nicht 
hrank  aussehen,  bei  Nacht  gewöhnlich  zn  Nasenobstructionen  kommt,  während 
sich  diese  bei  Tag  in  yiel  geringerem  Masse  oder  gar  nicht  bemerkbar 
machen,  und  halte  es  nicht  f&r  überflüssig,  hier  den  von  Schmaltz  mit- 
getheilten  Fall  einzuschalten: 

yDas  Töchterchen  des  hiesigen  Biemermeisters  R.,  welches  wegen  einer 
Ohrenaffection  zu  mir  gebracht  wurde  und  bei  welchem  gelegentlich  der 
Exploration  des  Nasenrachenraumes  und  der  an  diese  sich  anschliessenden 
anamnestischen  Fragen  die  hinteren  Muschelenden  bedeutend  hypertrophisch 
und  die  dadurch  verursachten.  Athembeschwerden  von  Bettnässen  begleitet 
sich  fanden,  ist  nach  Wegnahme  der  entarteten  Muscheltheile  sofort  und  nun 
schon  seit  Jahresfrist  von  seinen  peinlichen  Belästigungen  verschont  geblieben/ 

Was  nun  die  im  Allgemeinen  nicht  häufige  Erscheinung  von  Husten 
betrifft,  so  möchte  ich  für  dieselbe  bei  den  Kranken,  die  an  einem  einfachen 
Retronasalcatarrh  leiden,  weder  einen  nasalen  noch  einen  pharyngealen  Ur- 
sprung annehmen,  d.  h.  den  Husten  aicht  als  einen  Reflexhusten  betrachten, 
womit  ich  bei  weitem  nicht  die  Existenz  eines  Reflexhustens  bei  Nasenrachen- 
krankheiten  leugnen  möchte.  Hatte  ich  doch  wiederholt  hustende  Kranke 
in  Beobachtung,  wo  das  einfache  Bestreichen  gewisser  Partien  ihrer  ge- 
schwellten Nasenmuscheln  oder  bei  anderen  die  blosse  Berührung  der  ent- 
zündeten, geschwellten  Plica  salpingo-pharjngea  oder  der  vergrösserten  Zungen- 
balgdrüsen  mit  der  Sonde  ganz  heftige  Hustenparoxysmen  hervorzurufen  im 
Stande  war,  und  wo  eine  entsprechende  Localbehandlung  die  Kranken  von 
ihren  Husten  befreite,  worauf  ich  auch  in  meinem  Vortrage  .Hypertrophie 
der  Balgdrüsen  am  Zungengrunde*  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark 
am  10.  December  1888  hingewiesen  habe. 

Für  die  hierher  gehörigen  Fälle,  glaube  ich,  ist  wohl  zumeist  die  Ur- 
sache des  bisweilen  zu  beobachtenden  Hustens  in  der  reizenden  Wirkung 
des  herabfliessenden  Secretes  vom  Nasenrachenraum  auf  die  Hinterwand  des 
Larynx  zu  suchen,  und  wird  diese  Ansicht  auch  durch  das  Laryngoskop 
bestätigt,  indem  wir  in  diesen  Fällen  selten  den  Interarytänoidealraum  oder 
die  hintere  Larynxwand  ohne  Zeichen  einer  Irritation  sehen  werden.  — 
Laryngitis  post.  — 

Diagnose:  Dieselbe  ist  bei  Berücksichtigung  der  anamnestischen 
Daten  und  bei  einer  genauen  localen  Untersuchung  nicht  schwierig.  Was 
letztere    betrifiPt,    so    müssen    derartige  Kranken   nicht   nur   lairyngoskopirt 


^)  Heimzog,  Sep.-Abdr.  i.  d.  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steier- 
mark pro  1888. 
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werden,  sondern  es  muss  bei  denselben  auch  die  Bhinoscopia  ant.  und  ins- 
besonders  posterior  in  Anwendung  gezogen  werden.  Besonders  Ton  Werth 
ist  bei  derartigen  .Kranken,  vor  allen  bei  Kindern,  eine  genaue  Digital- 
untersuchung, wodurch  man  sich  am 'besten  über  die  Verhältnisse  im  Nasen- 
rachenräume Orientiren  kann. 

Die  Prognose  ist  durchwegs  eine  günstige,  wenn  auch  die  Heilung 
sich  oft  sehr  in  die  Länge  ziehen  kann. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  Therapie  über,  so  wird  bei  dieser 
Affection  am  meisten  darin  gefehlt,  dass  man  sich  um  den  Nasenrachenraum, 
dem  eigentlichen  Krankheitsheerd,  gar  nicht  kümmert,  sich  mit  dem  Nach- 
weis des  Maugels  von  adenoider  Vegetation  begnügt,  die  Nase  entweder 
gar  nicht  berücksichtigt  oder  die  allbeliebte  Douche  verordnet  und  fleissig 
den  sichtbaren  Theil,  d.  i.  die  hintere  Bachen  wand,  mit  irgend  einer  Lösung 
bepinselt,  ja  diese  Bepinselung  den  Kranken  selbst  überlässt.  Was  ist  davon 
die  Folge?  Die  Bachenaffection  wird  trotz  Behandlung  nicht  besser,  oft 
schlechter,  die  Kranken  werden  endlich  des  ewigen  Behandeins  müde,  thun 
gar  nichts  mehr  und  halten  sich  mit  einem  unheilbaren  Halsleiden  für 
behaftet. 

Was  nun  die  einzelnen  Momente  die  Behandlung  des  Betronasalcatarrhes 
betrifft,  so  verwerfe  ich  vor  Allem  die  Nasendpuche.  Dieselbe  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  nur  dann  am  Platze,  wenn  wir  es  mit  der  Ansammlung 
von  copiösen ,  ziehenden ,  eitrigen  und  vor  allem  fötiden  Secret  zu  thun 
haben;  ebensowenig  Erfolg  werden  wir  bei  der  Verwendung  von  Gurgel- 
wässern  haben;  dieselben  haben  nur  dann  einigen  Werth,  wenn  die  Pars 
oralis  ebenfalls  in  einem  catarrh aliseben  Beizzustande  sich  befindet,  und  in 
diesen  Fällen  leistet  mir  eine  Verbindung  von  Tannin  mit  Spirit.  frument. 
in  Aqua  destill,  recht  gute  Dienste.  Hierbei  wäre  aber  zu  bemerken,  dass 
Gurgelwässer  stets  in  Form  von  Bachenbädern  angewendet  werden  sollen, 
d.  h.  der  Kranke  nimmt  einen  kräftigen  Schluck,  biegt  den  Kopf  nach  rück- 
wärts und  macht  leichte  Schluckbewegungen  ohne  zu  schlingen;  gelingt  es 
da  dem  einen  oder  dem  anderen  Kranken  durch  längere  üebung,  die 
Flüssigkeit  stossweise  hinter  das  Zäpfchen  in  den  Nasenrachenraum  zu 
bringen,  so  kann  dieses  nur  von  Nutzen  sein.  Mir  genügen  für  diese 
Bachenbäder  geringere  Flüssigkeitsmengen,  und  ich  lasse  hierbei  nicht  wie 
Schmaltz  das  Wasser  literweise  verbrauchen.  Dass  ferner  in  Fällen  von 
Betron asalcatarrhen  Mineralwasser-  wie  überhaupt  Trinkkuren  nur  einen 
sehr  problematischen  Werth  haben  können,  liegt  wohl  klar  am  Tage;  eher 
noch  von  Nutzen  können  Soolzerstäubungen  in  Inhalationskammern, 
wie  sich  solche  in  Bad  Gleichenberg,  Aussee,  Beiqhenh'all  etc.  bofinden,  sein. 

Am   sichersten   hilft  hier  nur   eine  systematische  locale  Behandlung 
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und  zwar  energische  Bepinselangen,  resp.  Aetzungen  des  Nasenrachenraumes, 
besonders  des  Nasenrachendaches  und  Insufüationen  mittelst  eines  geraden 
Rohres  durch  die  Nase  in  das  Cavum  retronasale;  während  erstere  nur  ab 
und  zu  vorzunehmen  sind,  müssen  letztere  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
gemacht  werden. 

In  Bezug  auf  die  Bepinselung  verwende  ich  zumeist  im  Beginne  Jod* 
glycerinlösungen,  auch  Höllenstein-  und  Tanninlösungen.  Dieselben  müssen 
mit  einem  für  den  Nasenrachenraum  eigens  gekrümmten  Pinsel  oder  mit 
einem  Wattebäuschen,  welches  an  einer  ebenso  gekrümmten  Sonde  befestigt 
werden  kann,  gemacht  werden;  doch  darf  man  sich  nicht  etwa  damit  be- 
gnügen, mit  dem  Instrumente  hinter  das  Velum  gekommen  zu  sein;  man 
muss  vielmehr  dann,  wenn  man  einmal  so  weit  ist,  trachten,  sowohl  das 
Nasenrachenraumdach,  resp.  die  Pharynxtonsille  und  die  hinteren  unteren 
Nasenmuschelenden  zu  treffen,  was  am  besten  durch  Senken  des  Pinsel- 
griffes geschieht. 

Eigentliche  operative  Eingriffe  dürften  selten  vorkommen,  es  müsste 
denn  eine  ungemein  starke  Hypertrophie  die  Bachenmandel  .oder  die  sehr 
stark  vergrösserten  hinteren  Nasenmuschelenden  eine  Abtragung  fordern. 
Bezüglich  letzterer  gelang  es  mir  meistentheils  vom  Munde  aus  unter  Lei- 
tung des  Bachenspiegels,  besser  aber  noch  durch  die  Nasenhöhlen  mittelst 
energischer  Milchsäure-  oder  Ghromsäureätzungen ,  auch  durch  Anwendung 
des  Galvanokauters  einen  anderen  operativen  Eingriff  zu  umgehen. 

Was  nun  die  Insufßationen  durch  die  Nase  betrifft,  so  wäre  ich  ge- 
neigt, dieselben  bei  der  besprochenen  Bachenkrankheit  obenan  zu  stellen, 
indem  ich  mit  ihnen,  vorzüglich  bei  Kindern,  in  sehr  vielen  Fällen  allein 
auskomme;  doch  müssen  dieselben  recht  lange  angewendet  werden;  anfangs 
täglich,  dann  jeden  zweiten  Tag  und  schliesslich  2mal  die  Woche.  Unter 
diesen  Verhältnissen  müssen  die  Kranken  lernen,  diese  Insufflationen  selbst 
zu  machen,  da  es  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gut  angeht,  die  Kranken 
täglich  zu  sich  zu  bestellen.  Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  mir  von  einem 
hiesigen  Glasbläser  einen  kleinen  Apparat  machen  zum  Selbstinsufßiren. 
Derselbe  besteht  aus  zwei  Glasröhren,  die  untereinander  durch  einen  Gummi- 
schlauch in  Verbindung  stehen;  das  eine  Bohr  ist  am  Ende  sdhaufelförmig, 
hier  wird  das  Pulver  aufgefasst  und  der  Schlauch  darüber  geschoben.  Wäh- 
rend das  freie  Ende  des  Glasrohres  in  die  Nase  des  Kranken  kommt,  bläst 
nun  der  Kranke  selbst  —  bei  Kindern  die  Mutter  —  durch  das  zweite  Glas- 
rohr kräftig  durch,  so  wird  das  Pulver  bis  in  den  Nasenrachenraum  gelangen. 

Damit  aber  durch  diese  Manipulation  kein  planloses  Insufäiren  Platz 
greift,  wie  es  leider  beim  Gebrauche  der  Douche  oder  dem  Selbstbepinseln 
80  oft   geschieht,  so  wird  dem  Kranken  strenge   aufgetragen,  sich   an  be- 
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stimmten  Tagen   dem  Arzte   behufs  Untersachnng  und  Feststellung,  was 
weiter  zu  geschehen  hat,  vorzustellen. 

Ausser  der  Borsäure,  welche  ich  schon  seit  circa  4  Jahren  mit  sehr 
gutem  Erfolge  pure  anwende,  leisten  mir  in  neuester  Zeit  die  Sozojodol- 
pr&parate,  und  zwar  das  Kalium  sozojodolicum,  weniger  das  Natrium, 
ganz  ausgezeichnete  Dienste  und  zwar  in  der  Verdünnung  1 : 1  (Tale,  yenet.). 
Unter  seiner  Anwendung  nimmt  nicht  nur  die  wässrig-schleimige  oder 
selbst  eitrig-schleimige  Secretion  ab,  sondern  es  wird  dadurch  auch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  so  günstig  beeinflusst,  dass  die  Knochen  nach 
einigen  Insufflationen  schon  eine  luffcige  Nase  bekommen  und  ich  weit 
seltener  zu  Aetzmitteln  resp.  dem  Galvanokauter  greifen  musste^). 


Ich  könnte  nun,  wie  es  üblich  ist,  hier  zum  Schlüsse  eine  ganz  statt- 
liche Reihe  von  hierhergehOrigen  Fällen  aus  meinem  Journale  anführen, 
welche,  auf  diese  Weise  behandelt,  in  der  Mehrzahl  einer  dauernden  Heilung 
resp.  Besserung  zugeführt  wurden;  ich  unterlasse  es  jedoch,  um  die  Leser 
dieses  Archives  nicht  zu  ermüden,  da  derartige  Krankengeschichten  doch 
nur  eine  Wiederholung  des  schon  Gesagten  büden  würden.  Vielmehr 
möchte  ich  mir  erlauben,  die  Herren  CoUegen  aufzufordern,  solche  Fälle  in 
der  angegebenen  Weise  zu  behandeln,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  sie 
mit  dem  Erfolge  zufrieden  sein  werden. 

Qraz  im  Juni  1889. 


^)  Herzog,   lieber   Anwendung   der  Sozojodolprä parate   bei  Nasen-  und 
Halsaffectionen,  Sonderabdr.  aas  „Therapeutische  Monatshefte"  1889.    August. 
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vm. 

£m  Fall  von  cronpöser  Pnenmonie  mit  Yollkommen 
intennittirendem  Fiebertypus. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Felix  y.  Szontagh^ 

I.  Assistenzarzt  am  .Stefanie^-Kinderspital  za  Budapest. 

Im  Februar  Yergangenen  Jahres  bat  mich  College  E  . . .  O7 . . .,  seinen 
6jfthrigen  Sohn  zu  besuchen.  Derselbe  habe  in  der  verflossenen  Nacht 
(23.  Februar)  hohes  Fieber  gehabt.  Bei  dem  mittelmttssig  genährten,  doch 
sonst  ganz  gut  entwickelten  Knaben  konnte  ich  trotz  genauer  Untersuchung 
nichts  Abnormes  constatiren.  Ausser  geringem  Husten  klagte  er  auch  über 
gar  keine  Beschwerden  —  und  spielte  ziemlich  munter  in  seinem  Bette. 
Temperatur  38,1®.  Im  Laufe  des  Nachmittags  stieg  jedoch  die  Temperatur 
wieder  zur  Höhe  des  gestrigen  Abends  —  nämlich  40,6®  C.  —  heran.  Am 
anderen  Morgen  jedoch,  wo  ich  den  kleinen  Patienten  wiedersah  •—  8.  Krank- 
heitstag —  war  derselbe  vollkommen  fieberfrei.  Die  genaueste  Untersuchung 
ergab  abermals  ein  beinahe  vollkommen  negatives  Resultat.  Der  Husten 
ist  zwar  etwas  heftiger,  der  Knabe  sieht  etwas  matter  aus,  über  den  Lungen 
hie  und  da  trockene  Basseigeräusche  hörbar,  doch  sonst  kein  positiver  Be- 
fand.   Milzdämpfung  normal. 

In  Anbetracht  dieses  Fieberverlaufes ,  sowie  auch  des  vollkommenen 
Mangels  objectiver  Symptome  mussten  wir  in  erster  Linie  an  Febris  inter- 
mittens  mit  quotidianem  Typus  denken.  Jedoch  hatte  diese  Diagnose  nicht 
viel  Ueberzeugendes  für  sich.  Es  fehlten  die  übrigen  Symptome.  Weder 
Schüttelfröste  gingen  der  Temperatursteigerung  voran,  noch  aber  war  wäh- 
rend des  Hitzestadiums  ein  Milztumor  nachweisbar.  Ich  rieth  noch  immer 
zur  ezspectativen  Behandlung  an. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  stieg  die  Temperatur  rapid,  und  zwar  zu 
der  wahrlich  nicht  geringen  Höhe  von  41,6®  C.  (um  3  Uhr  Nachmittags) 
heran.  (Nebenbei  will  ich  bemerken,  dass  die  Rectalmessungen  immer  Col- 
lege 6y  .  .  .  selbst  vornahm.)  Nun  bekam  der  kleine  Patient  1  g  Antipyrin, 
und  da  diese  Dosis  so  zu  sagen  gar  nicht  wirkte,  in  einer  Stunde  darauf  eine 
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zweite  Dosis,  nattirlich  unter  steter  Controle  des  Herzens.  Das  Verabreichen 
dieser  wahrlich  nicht  geringen  Gaben  von  Antipyrin  schien  durch  die  hyper- 
pyretische  Temperatur  von  41,6®  C.  gerechtfertigt.  Das  Antipyrin  wurde 
so  zu  sagen  ohne  Erfolg  gegeben,  denn  es  vermochte  blos  um  1*^  die  Tem- 
peratur herabzusetzen,  und  zwar  nur  für  einige  Stunden,  denQ  um  8  Uhr 
Abends  hat  die  Temperatur  bereits  beinahe  die  frühere  Höhe  von  41,4®  C. 
wieder  erreicht. 

Am  anderen  Morgen  (4.  Tag)  ist  der  kleine  Patient  wieder  fieberfrei. 
In  den  frühesten  Stunden  schon  wurde  eine  grössere  Dosis  Chinin  verab- 
reicht. -^  Der  fieberlose  Zustand  dauert  während  des  Vormittags  noch  an; 
um  2  Uhr  Nachmittags  jedoch  konnte  bereits  wieder  eine  Temperatur  von 
41,4®  G.  gemessen  werden.  Abermals  wurde  zu  Antipyrin  gegriffen;  doch 
hatte  dasselbe  auch  keine  Wirkung.  Um  8  Uhr  Abends  stand  die  Tempe- 
ratur noch  auf  41,2®  0. 

Der  kleine  Patient,  der,  brennend  vor  Hitze  und  mit  geröthetem  Gle- 
sicht,  massig  stöhnend  und  von  häufigen,  jedoch  kurz  dauernden  Husten- 
anfällen gequält,  ziemlich  apathisch  im  Bette  lag,  wurde  nun  abermals 
genau  untersucht ,  und  war  diese  Untersuchung  auch  nicht  ohne  Erfolg 
geblieben.  Wir  fanden  eine  croupöse  Pneumonie  im  linken  unteren  Lungen- 
lappen. 

Das  bronchiale  Athmen  und  die  Dämpfung  daselbst  Hessen  keine  Zweifel 
hinsichtlich  der  Diagnose  aufkommen.  Wir  hatten  es  also  mit  einer  Pneu- 
monie, und  zwar  mit  vollkommen  intermittirendem  Fiebertypus,  zu  thun. 

An  den  Einfiuss  von  Malaria  mussten  wir  demnach  denken.  Aus 
diesem  Grunde,  wurde  am  folgenden  Morgen  —  Temperatur  36,6®  C.  — 
abermals  Chinin  (0,80  c^)  gegeben.  Doch  ohne  jeden  Effect;  das  Ansteigen 
der  Temperatur  —  41,2®  C.  um  5  Uhr  —  konnte  nicht  hintan  gehalten 
werden;  auch  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  pneumonische  Erkrankung 
sich  gegen  aufwärts  verbreitete.  Da  das  Antipyrin  so  zu  sagen  vollkommen 
wirkungslos  geblieben  ist,  haben  wir  von  der  Verabreichung  desselben  von 
nun  an  Abstand  genommen.  Wir  liesseri  die  Pneumonie  ihren  Verlauf 
nehmen,  beschränkten  uns  blos  auf  Cognac,  um  die  Herzkraft  bei  diesen 
enormen  Temperaturen  zu  erhalten,  und  verabreichten  blos  Tinct.  opii,  um 
den  Hustenreiz  zu  mildern. 

Der  6.  Tag  verlief  den  übrigen  gleich;  nxu*  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Pneumonie  abermals  an  Extensität  zugenommen  hat. 

Am  7.  früh  Temperatur  36,0^  C.  Sichtliche  Euphorie;  Besolutions- 
symptome  über  dem  ganzen  pneumonischen  Gebiete  constatirbar;  demnach 
spontane  Defervescenz.  Von  nun  an  blieb  der  kleine  Patient  vollkommen 
fieberfrei  und  ward  in  einigen  Tagen  vollkommen  wieder  hergestellt. 
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Eine  croupöse  Pneumonie  mit  einer  Fiebercurve,  wie  sie  die  obige 
Tafel  zeigt,  muss  auf  jeden  Fall  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet 
werden  und  zwar  dies  um  so  mehr,  weil  in  unserem  Falle  der  Einfluss  von 
Malaria  nicht  zugelassen  werden  kann.  Denn  wahrlich,  gar  nichts  spricht 
dafür,  was  uns  berechtigen  würde,  in  diesem  Falle  eine  sogenannte  inter- 
mittirende  Pneumonie  oder  Intermittens  pneumonica  anzunehmen,  —  hat 
doch  der  kleine  Patient  weder  vor,  noch  aber  nach  dieser  Erkrankung  je 
an  Malaria  gelitten.  —  Eine  Vergrösserung  der  Milzdämpfung  war  durch 
die  Percussion  nicht  nachzuweisen,  geschweige  denn  ein  Milztumor  palpabel. 
Chinin,  im  apyrectischen  Intervallum  his  zu  einer  Gesammtdosis  von  0,80  cg 
gegeben,  hlieb  vollkommen  wirkungslos.  Weder  vermochte  es  einen  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Temperatur  auszuüben,  noch  aber  den  Verlauf  der  Pneu- 
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monie  zu  modificiren.  Und  am  meisten  spricht  gegen  Intermittens  der  Um- 
stand, dass  die  Besolution  der  Pneumonie  spontan  am  7.  Tage  eingetroffen 
ist,  denn  schon  am  6.  Tage  wurde  absolut  kein  Chinin  verordnet. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  soll  demnach  dieser  intermittirende  Fieber- 
verlauf,  wenn  Malaria  nicht  im  Spiele  war,  gedeutet  werden?  —  Eine 
über  alle  Zweifel  erhabene  Erklärung  müssen  wir  leider  schuldig  bleiben. 
Der  Umstand,  dass  trotz  scrupulösester  Untersuchung  der  Brustorgane  es 
uns  erst  am  4.  Tage  Abends  gelungen  ist,  die  Pneumonie  physikalisch  nach- 
zuweisen, lässt  die  wohl  gerechtfertigte  Annahme  zu,  dass  die  Pneumonie 
anfangs  central  sass,  und  sich  allmälig  gegen  die  Peripherie  verbreitete. 
Dieses  quasi  , schubweise*  Vorwärtsschreiten  der  Pneumonie  konnte  in  den 
letzten  2  Erankheitstagen  auch  physikalisch  nachgewiesen  werden.  Am 
5.  und  6.  Tage  nämlich  konnten  wir  constatiren,  dass  der  pneumonische 
Process  staffelweise  gegen  aufwärts  sich  verbreitete. 

Ob  aber  dieses  saccadirte  Vorwärtsschreiten  den  völlig  intermittirenden 
Fiebertypus  zu  erklären  im  Stande  sei,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 


IX. 
Nachtrag 

zu  dem  im  IV.  Bande  des  Archives  mitgetheilten 

„Fall  von  Morbns  maculosus  Werlhofii  bei  einem 
4'l2  Jahre  alten  Knaben". 

Von 
Dr.  Josef  Herzog. 

Im  Jahre  1884  theilte  ich  die  Krankheitsgeschichte  des  Rohert  Kr ... . 
mit,  welcher  an  Morbus  maculosus  Werlhofii  gelitten  hat,  und  sprach  mich 
bezüglich  der  Prognose  dahin  aus: 

.Was  nun  die  Prognose  bei  unserem  kleinen  Patienten  betrifft,  so  wird 
dieselbe  wohl  sehr  dadurch  getrübt,  dass  beide  Eltern  an  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangen  sind  und  dass  gerade  die  lymphatischen  Constitutionen  oft 
die  Basis  bilden  für  später  sich  entwickelnde  Scrophulose  oder  Tuberculose. 
Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache ,   dass  Menschen  mit  trägem  Stoffwechsel 
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vorzugsweise  zur  Tuberculose  disponiren.     Gelingt  es  nun,   die  Ernährung 
des  Kranken  zu  beben,  so  kann  man  noch  immer  das  Beste  hoffen.*  .  . . 

Indem  nun  letzteres  nicht  so  recht  gelang,  erfüllte  sich  leider  der 
erste  Theil  meiner  damaligen  Prognose,  und  ich  bin  nun  heute  in  der  Lage, 
über  die  weiteren  Erankheitsbewegungen  bei  diesem  Knaben  bis  zu  seinem 
Tode,  der  am  24.  Juni  1889  erfolgte,  zu  berichten. 

Nachdem  der  Sommer,  Herbst  und  Winter  des  Jahres  1884/85  gut 
vorübergegangen  waren,  klagte  er  im  Beginn  des  Monats  März  1885  über 
Mattigkeit;  es  traten  Petechien  allerorts  auf,  besonders  im  Munde,  es  kam 
zu  wiederholtem  profusen  unstillbaren  Nasenbluten,  das  die  Tamponade 
DÖthig  machte.  Dabei  waren  keine  Temperatursteigerungen  zu  notiren,  der 
Puls  war  stets  115—120.  Dieser  Tiustand  dauerte  bis  Ende  Juni,  worauf 
sich  der  Knabe  allmälig  zu  erholen  begann  und  sich  bis  Februar  1886 
wohl  fühlte. 

.Am  18.  Februar  zeigten  sich  die  ersten  Blutflecken  an  den  Beinen, 
nachdem  einige  Tage  früher  schon  eine  gewisse  Mattigkeit  bei  dem  Kinde 
sich  bemerkbar  machte.  Am  nächsten  Tage  kam  es  zum  unstillbaren  Nasen- 
bluten.    Tamponade.    Erbrechen  von  Blut. 

Am  21.  Februar.  Hämaturie  mit  schneidenden  Schmerzen  in  der 
rechten  Bauchseite,  welche  bis  zum  6.  März  anhielt. 

Bis  12.  März  musste  die  Nase  fort  tamponirt  werden;  denn  sobald 
man  den  Tampon  entfernte,  kam  unstillbares  Bluten,  um  diese  Zeit  schien 
für  dieses  Jahr  die  Sache  wieder  zu  Ende  zu  sein;  doch  traten  am  18.  April 
Fieberbewegungen  (89^)  auf,  es  erschienen  wieder  Petechien,  es  musste  wieder 
durch  einige  Zeit  die  Nase  tamponirt  werden.  Mit  22.  Mai  war  die  Nach- 
attaque zu  Ende  und  der  Knabe,  der  diesmal  sehr  anämisch  war,  nahm 
noch  durch  einige  Zeit  ein  Chinadecoct.  Temperatur  war  in  letzterer  Zeit 
stets  normal;  Puls  war  aber  stets  115—120. 

Mit  Ende  Februar  1887  erkrankte  der  Knabe,  welcher  sich  ziemlich 
erholt  hatte,  an  Keuchhusten,  der  unter  Chininbehandlung  milde  bis  Mai 
dauerte.  Während  dieser  Zeit  kam  es  einmal  infolge  sehr  heftigen  Hustens 
zu  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Nase,  welche  aber  ohne  Tamponade  ge- 
stillt werden  konnte;  auch  traten  einzelne  Petechien  auf;  doch  fühlte  sich 
der  Knabe  dieses  Frühjahr  entschieden  nicht  so  matt.  An  der  linken  Hals- 
seite längs  des  äusseren  Bandes  des  M.  sternocleidomast.  hatte  sich  ein 
etwa  hühnereigrosses  Lymphdrüsenpaket  gebildet,  welches  auf  Umschläge 
mit  essigsaurer  Thonerde  und  späteren  Jodeinreibungen  sich  bedeutend 
zurückgebildet  hat. 

Im  August  und  September  1887  war  der  Knabe  6  Wochen  am  Lande, 
erholte  sich  prächtig,   verbrachte  den  Winter  1887/88  sehr  gut,   wurde  im 
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Juni  1888  von  mir  mit  gutem  Erfolge  zum  erstenmal  geimpft  und  ging 
in  den  Monaten  August,  September  wieder  auf  das  Land.  Wenn  im  Jahre 
1887  nur  Andeutungen  von  seinem  Morb.  mac.  Werlhof.  vorhanden  waren, 
so  blieb  das  Kind  im  Jahre  1888  von  jeglichem  Anfall  befreit,  sah  recht 
gut  aus,  hustete  nicht,  lernte  fleissig  und  fasste  sehr  gut  auf. 

So  blieb  es  bis  zum  Beginne  dieses  Jahres  (1889),  wo  er  öfters  über 
Mattigkeit  klagte,  zeitweise  hüstelte,  nicht  so  leicht  lernte  und  sehr  häufig 
an  Kopfschmerzen  zu  leiden  hatte.  Anfangs  achtete  die  Umgebung  des 
Knaben  nicht  sehr  auf  diese  Symptome  und  Hess  mich  Ende  Januar  holen, 
wo  ich  einen  beiderseitigen  fieberhaften  Lungenspitzencatarrh  constatirte 
und  das  Kind  zu  Bett  bringen  Hess.  Der  Knabe  war  sehr  matt,  sah  blass 
aus,  hatte  120  Puls  und  39«  Temp.  Vormittag  leichtes  Frösteln.  Die  Unter- 
suchung ergab  links  rückwärts  oben  Infiltrationserscheinungen  in  der  Lunge. 
Husten  trocken  und  nicht  sehr  häufig ;  Schlaf  gut.  So  war  der  Befund  am 
28.  Januar  1889. 

Am  26.  März  war  ein  starker  hämoptoischer  Anfall,  welcher  über  eine 
Stunde  dauerte  und  wobei  der  Knabe  eine  grosse  Menge  Blut  verlor.  Am 
28.  März  wiederholte  sich  der  Anfall,  der  Knabe  w&r  nach  dieser  2.  Attaque, 
welche  wohl  schwächer  war  als  die  erste,  sehr  hinfällig,  Herzaction  unregel- 
mässig, Puls  kaum  zählbar,  grosse  Anämie.    Temp.  89^,  Puls  120. 

Wenn  auch  im  weiteren  Verlaufe  kein  hämoptoischer  Anfall  mehr 
kam,  so  verliess  den  Kranken  das  Fieber  nicht  mehr,  der  phthisische  Process 
nahm  an  Intensität  immer  zu,  die  Abmagerung  war  hochgradig,  Frost-  und 
Hitzeanfmie  wechselten  und  der  bis  dahin  gute  Appetit  nahm.  ab.  Anfang 
Mai  traten  Durchfälle  auf,  konnten  Drüsengeschwülste  im  Bauche  ganz  deut- 
lich gefühlt  werden  und  der  Knabe  litt  an  heftigen  Unterleibskrämpfen. 
Seit  Anfang  Juni  traten  hydropische  Schwellungen  auf,  erschwertes  Hamen, 
und  am  24.  Juni  starb  der  Knabe  an  allgemeiner  Tuberculose  in  seinem 
11.  Jahre. 
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Krankheiten  der  Sinqesorgane  ^). 

I.  Augen. 

Die  Anwendung  der  Compresiion  in  der  Behandlung  der  pUegmonSsen 
Daerjocystitis  und  der  ThrAnensaeltflsteln. 

Von  Dr.  Lyder  Borthen. 
Die  phlegmonöse  Dacryocystitis  bei  Kindern,  auch  im  Alter  von  IVt  bia 
3  Jahren^  behandelt  Verf.  mit  Incision,  Ausspritzen  mit  Sublimatwasser  (1 :  5000) 
und  Kataplasmen;  nach  einigen  Tagen  mit  Sondirnng  und,  wie  auch  bei  schon 
etablirten  Fisteln,  mit  Compression,  die  mit  einem  über  den  Abscess  appli- 
cirten  Verbände,  der  so  fest  augelegt  ist,  wie  Patient  ihn  vertragen  Icann.  Die 
Behandlnngszeit  ist  2 — 6  Wochen.  « 

(Norsk  Magaz.  f.  Laegevideuskaben,  4.  Rakke,  2.  Bd.  1887,  S.  85.) 


Vorlesungen  über  Kranltheiten  des  Thr&nenapparates. 

Von  Dr.  Henry  Power. 
(The  Lancet,  81.  Juli  1886.) 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  dfer  Erkrankungen  des  Thränenapparates  ergibt 
die  Statistik  ein  Verhältnlss  von  8^-4  Proc.  zu  den  Augenerkrankungen  überhaupt» 
Bei  Weibern  finden  sich  diese  Erkrankungen  2 — 3mal  häufiger  als  bei  Männern. 
Auch  erbliche  Disposition  wurde  beobachtet,  und  ein  öfteres  Befallensein  der 
linken  Seite  (es  fanden  sich  Thränenträufeln ,  Stricturen  des  Thränensackkanals, 
Thränenisackblennorrhöea  öfter  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite). 

Krankheiten  der  Thränendrüse :  a)  Luxation.  Dieselbe  findet  sich  sehr 
selten  sowohl  infolge  von  Verletzungen  als  bei  eitrigen  Processen  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle.  So  beobachtete  Rampoldi  infolge  eines  Stosses  mit  einem 
Stock  einmal  intrabulbäre  Eiterung,  an  die  sich  eine  Periostitis  des  Orbitalrandes 
anschloss,  welche  zu  einem  so  hochgradigen  Ekitropium  und  Einziehung  der  oberen 
Lider  führte,  dass  die  Thränendrüse  nach  unten  luxirt  wurde,  so  dass  sie  unter 
der  Conjunctiva  hervortrat  und,  da  sie  sich  nicht  reponiren  liess,  excidirt  werden 
musste. 

▼.  Gräfe  konnte  die  Drüse  in  einem  Falle  von  traumatischer  Luxation  mit 
Zerreissung  des  Lides  reponiren  und  durch  Zunähen  der  Hautwunden  in  ihrer 
normalen  Stellung  erhalten. 


*)  Anm.  der  Redaetion:  Mangel  an  Raum  hat  uns  bisher  verhindert, 
die  folgenden  Referate  früher  zum  Abdruck  zu  bringen.  Bei  der  Wichtigkeit  des 
Inhaltes  derselben  glaubten  wir  dieselben  indess  unseren  Lesern  nicht  vorenthalten 
zu  dürfen  und  selbst  auf  Arbeiten  früherer  Jahre  zurückgreifen  zu  spllen. 
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b)  Dacryo-adenalgia  charakteriBirt  sich  durch  Spannang  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Drüse  und  hauptsächlich  durch  stark  vermehrte 
iSecretion.  Ausgang  in  Eiterung  scheint  nicht  vorzukommen.  Die  Krankheit  tritt  be- 
sonders bei  Kindern  und  Frauen  auf;  als  veranlassende  Momente  werden  angeführt: 
grelles  Licht,  Störungen  in  dersecretorischenThätigkeitder  Haut,  Gemüthserregan- 
gen  und  Erkältung.  Prognosis  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  nur  hat  die  Krankheit 
Keigung  chronisch  zu  werden;  auch  kommen  zuweilen  Rückfälle  vor.  Die  Therapie 
besteht  im  Einreiben  von  grauer  Salbe,  oder  Kampfer-  oder  Opiumpräparaten  und 
besonders  in  der  Application  von  Wärme  in  Verbindung  mit  aromatischen  Sub- 
stanzen. 

c)  Dacryo-adenitis  ist  ungemein  selten.  Die  Diagnose  einer  Thränendrüsen- 
entzUndung  ist  wegen  der  tiefen  Lage  des  Organs  und  der  coUateralen  Schwellung 
der  Lider  auch  gerade  keine  ganz  leichte.  Pooley  beobachtete  eine  Dacryo- 
adenitis,  während  das  andere  Auge  von  Diphtheritis  conjunctivae  befallen  war, 
was  den  Gedanken  an  einen  infectiösen  Ursprung  nahe  legt. 

Die  acute  Entzündung  der  Thränendrüse  entwickelt  sich  unter  Frosterschei- 
nungen und  allgemeinem  Unwohlsein.  Nach  1—2  Tagen  treten  reissende  Schmersen 
in  der  Gegend  der  Drüse  auf,  die  sich  über  die  betreffende  Kopfhälfte  verbreiten 
können.  Das  obere  Lid  ist  stark  geröthet  und  geschwollen,  oft  fühlt  man  die 
vergrösserte  Drüse  deutlich  unter  dem  Augenhöhlenrand  durch.  Der  Bulbus  wird 
durch  das  vergrösserte  Organ  nach  innen  und  unten  verdrängt,  so  dass  häufig 
Doppelsehen  auftritt.  Dabei  können  pathologische  Lichterscheinungen  und  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  hinzu  kommen.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  Fluc- 
tuation,  und  der  Eiter  bricht  entweder  durch  die  Haut  oder  in  den  Bindehaat- 
sack  durch. 

Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  7.  und  20.  Lebensjahre  auf 
und  kann  dasselbe  Individuum  2mal  befallen.  In  einzelnen  günstigen  Fallen 
kann  die  Entzündung  in  Zertheilung  übergehen.  Zuweilen  bleibt  hier  längere  Zeit 
eine  Fistel  zurück,  besonders  wenn  der  angrenzende  Knochen  mit  in  den  Process 
einbezogen  wurde,  in  anderen  Fällen  führt  der  Fistelgang  in  einen  Ausführungs- 
gang der  Drüse,  und  es  entleert  sich  continuirlich  ein  helles  wässriges  Secret 
(wahre  Thränenfistel  oder  „Dacryops").  Die  Ursache  der  Dacryo-adenitis  ist  wohl 
meist  eine  rheumatische. 

Die  Therapie  besteht  im  Anfang  in  der  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparates,  um  womöglich  die  Eiterung  zu  coupiren.  Lässt  sich  letztere  nicht 
hintanhalten,  so  ist,  je  früher  je  besser,  eine  Incision,  sei  es  von  aussen  durch  die 
Haut  oder  durch  den  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  zu  machen  und  die  Wuyde 
nach  allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Es  gibt  auch  eine  chronische  Form,  wobei  die  Drüse  nicht  vereitert.  Man 
sieht  dann  das  vergrösserte  Organ  bei  umgestülptem  Lide  und  abwärts  gewendetem 
Augapfel  in  Form  eines  Wulstes  von  oben  aussen  her  in  den  Uebergangstheil 
des  Bindehautsackes  sich  vordrängen. 

Fisteln:  Es  gibt  angeborene  Thränenfisteln ,  welche  mit  haarfeiner  Oeff- 
iiung  in  der  äusseren  Haut  nahe  dem  äusseren  Augenwinkel  zu  Tage  treten  und 
i'ortwährend  Thränenflüssigkeit  secerniren,  und  erworbene  Fisteln  infolge  von 
Verletzungen.  Die  operative  Beseitigung  dieses  kleinen  Uebels  gibt  nicht  immer 
zufriedenstellende  Resultate.  Bowman  hat  durch  Einlegen  einer  Fadenschlinge 
von  der  Fistelöffnung  aus  durch  die  Dicke  des  Lides  dadurch  Heilung  erzielt,  dass 
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«r  die  Oeffnang  in  den  Bindehautsack  verlegt  and  die  ursprüngliche  Mündung 
durch  Anfrischen  zum  Verschluss  brachte. 

Hydatiden-Cysten  hat  Autor  selbst  nicht  beobachtet;  doch  gibt  er  die 
Beschreibung^  welche  Chelius  von  dieser  Afifection  macht.  Die  Krankheit  führt 
nach  letzterem  in  etwa  4  Wochen  unter  heftigen  Schmerzen  zu  einem  hochgra- 
digen Exophthalmus  und  endet  meist  tödtlich.  Bei  den  neueren  Autoren  findet 
sich,  wie  P.  selbst  angibt,  keine  eigene  Beschreibung  dieser  Afifection,  sondern 
dieselbe  wird  unter  den  Tumoren  der  Thränendrüse ,  welche  ähnliche  Symptome 
zeigen,  aufgeführt. 

Syphilitische  Entzündung.  B  u  1 1  beschreibt  eine  interstitielle  Hyper- 
trophie bei  einem  Kranken,  welcher  an  Syphilis  zu  Grunde  ging.  Streatfield 
sah  eine  VerfÄrbung  in  Vergrösserung  des  Organs  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung in  Heilung  übergehen. 

Tumoren.  Beobachtet  wurden  Sarcome  (liedullar-Sarcom,  Myxo-Sarcom 
OoUoid-Sarcom),  Epitheliome,  Adenome,  Adenoid-Qeschwülste  und  einfache  Hyper- 
trophien beobachtet;  auch  eine  knorpelartige  Geschwulst  ist  beschrieben,  und  vor 
Allem  Cylindrome. 

Zur  operativen  Entfernung  der  Thränendrüse  gibt  es  verschiedene  Indica- 
tionen:  Geschwülste  der  Drüse  oder  ihrer  Nachbarschaft  und  übermässige  secre- 
torische  Thätigkeit  des  Organs.  Den  Schnitt  macht  man  entweder  durch  die 
äussere  Haut  in  der  Gegend  des  äusseren  und  oberen  Augenhöhlenrandes  oder 
nach  Schlitzung  der  äusseren  Lidcommissur  durch  die  Conjunctiva  von  der 
oberen  üebergangss teile  aus.  Bei  der  ersteren  Schnittführ ung  hat  man  sich  vor 
Verletzung  des  Levator  palpebr.  sup.  zu  hüten,  welche  eine  sehr  unerwünschte 
Ptosis  der  Lider  zur  Folge  haben  würde. 

Lithiasis  in  Form  von  kalkigen  Concrementen  in  den  Ausführungsgängen 
der  Drüse  sind  sehr  selten  beobachtet  worden.  Höltzke  (Berlin). 


Angeborenes  Fehlen  aller  vier  Thrftnenpnnkte. 

Von  Prof.  von  Reuss. 
(Wiener  med.  Presse.) 

Wurde  bei  einem  1^ ährigen  gesunden ,  gut  entwickelten  Knaben ,  dem 
üeberlebenden  eines  Zwillingspaares,  gefiinden.  Die  Thränenwärzchen  waren  vor- 
handen, am  linken  Unterlide  war  auch  ein  kleines  Grübchen  auf  der  Höhe  des 
Hügels  sichtbar.  Ein  Vorhandensein  der  Thränenröhrchen  konnte  wenigstens  an 
beiden  Unterlidern  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Die  dfen  Thrä- 
nensee  umrandende  Haut  war  mit  zahlreichen  feinen  gegen  den  Bulbus  und  die 
Oarunkel  gerichteten  Furchen  besetzt.  Die  Anlegung  künstlicher  Thränenpnnkte 
gab  Patient  nicht  zu.  Andere  Anomalien  fanden  sich  weder  an  den  Lidern  noch 
am  Auge  selbst  vor. 

Abnorme  Länge  der  Lidspalte. 

V.  R.  bemerkte  an  eineip  erwachsenen  Patienten,  den  er  lange  Zeit  hindurch 
an  Trachom  behandelte,  einen  abnorm  grossen  Längpdurchmesser  der  Lidspalte, 
so  dass  die  äussere  Commissur  dem  Bulbus  nicht  auflag,  sondern  zwischen  beiden 
sich  eine  Art  Nische  vorfand.  Der  horizontale  Durchmesser  der  Lidspalte  betrug 
in  diesem  Falle  31  mm.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  sogar  ein  Horizontal- 
durchmesser von  33,  resp.  am  zweiten  Auge  von  34.5  mm  beobachtet. 

ArohiT  fOr  KInderbellkimde.    XI.  Bd.  10 
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Als  mittleren  Werth  bei  Erwachsenen  fand  v.  R.,  ebenso  wie  Fnehs, 
27 — 28  mm,  während  Merkel  als  Durchsohnitlsmase  30mm  angibt 

Bei  Kindern  fand  ▼.  R.  folgende  Dnrchschnittszahlen :  Horixontaler  Dnrch- 
messer  der  lidspalte :  Unter  1  Monat  14,7  mm,  unter  1  Jahr  16,2  mm.  Verticaler 
Durchmesser  für  das  1.  Lebensjahr  8,8  mm,  für  das  1.— 6.  Jahr  9,2  mm,  für  die 
6.-^14.  Jahr  9,68  mm,  über  das  14.  Jahr  9,3  mm.  Wie  man  ans  diesen  Zahlen 
ersieht,  ist  die  Lidspalte  bei  Kindern  im  Verhältniss  zn  ihrer  Länge  sehr  hoch, 
auch  ist  die  Cornea  relativ  zu  den  Dimensionen  des  ganzen  Bulbus  sehr  gross. 
Daher  die  „weit  offenen  Augen  der  Kinder*. 


CaTemöse  Bildung  zwisehen  Solera  und  Aderhaut  bei  Nengeboreneii. 

Von  Prof.  Adolph  Hannover. 
(The  Lancet,  14.  August  1886,  mit  14  Figuren.) 
Verf.  fand  an  Augen  von  Neugeborenen,  die  in  Chromsäure  gehärtet  waren, 
in  4  Fällen  eine  cavemöse  Bildung  zwischen  Sclera  und  Aderhant,  die  sich  in 
wechselnder  Dicke  von  0,5 — 1,6  mm  von  der  Eintrittstelle  des  Opticus  nach  vom 
bis  in  die  Nähe  des  Kammerfalzes  erstreckte;  die  dickste  Stelle  befand  sich  am 
Aequator  des  Bulbus;  nach  vom  wie  nach  hinten  nahm  ihre  Dicke  allmälig  ab. 
Die  Scheidewände  zwischen  den  Lücken  dieses  cavemösen  (spongiösen)  Gewebes 
bestanden  aus  homogenen,  durchscheinenden  Membranen,  denen  zahlreiche,  scharf 
contourirte,  ovale  Zellen  auflagen,  an  denen  sich  aber  Kerne  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen  Hessen.  Mit  der  Lamina  fusca  und  suprachoroidea  hat  das  eigen- 
thümliche  Qewebe  nichts  zu  thun.  Höltzke  (Berlin). 


Angeborene  Pigmentimng  der  Selerotica« 

Von  Dr.  Stephan  Paget. 
(The  Brit.  med.  Journ.,  16.  Juli  1887.) 

Das  SVtyiihTige^  intelligente  Kind  H.  T.  mit  dunkler  Gesichtsfarbe  und 
braunem  Haar  hatte  eine  eigenthümliche  Pigmentirnng  beider  Scleren,  die  rechts 
stärker  ausgebildet  war  als  links,  und  eine  Pigmentirnng  der  rechten  Ohrmuschel 
an  der  Stelle  des  Heliz.  Rechts  bestand  rings  um  die  Cornea  in  der  Breite  von 
Vs  Zoll  eine  graublaue  Pigmentablagerang  in  der  Sclera,  die  sich  zusammensetzte 
ans  dunklen,  unregelmässigen,  wolkigen  Flecken.  Diese  Pigmentirnng  war  in 
der  Höhe  des  äusseren  und  inneren  Homhautrandes  unterbrochen,  er  berührte 
ihn  oben  und  unten.  Die  Cornea  und  die  Conjunctiva  hatten  ein  normales  Aus- 
sehen, die  Iris  sah  dunkelbraun  aus,  der  Pupillenrand  war  nicht  leicht  zu  sehen. 
Die  linke  Sclera  war  in  derselben  Weise  pigmentirt,  nur  viel  schwächer,  die  Pig- 
mentimng fehlte  vollständig  am  äusseren  Umfang  des  Auges.  Die  Pupillen  waren 
gleich  weit,  reagirten  gut  und  erweiterten  sich  auf  Homatropin  genügend.  An 
den  Augenlidern  keine  Pigmentirnng.  Beide  Pupillen  waren  normal,  das  Choroi- 
dealpigment  in  dem  rechten  Auge  deutlicher  sichtbar  als  in  dem  linken. 

Unter  9  veröffentlichten  Fällen,  über  die  P.  eine  kurze  Uebersicht  gibt, 
hatten  4  neben  der  angeborenen  Pigmentirnng  der  Sclera  einen  melanotischen 
Tumor  des  Auges,  8  in  den  Choreoiden,  1  in  der  Conjunctiva. 

Vossius  (Königsberg). 
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Beitraf  mr  Casalstlk  der  ABgeborenen  Defeete  der  Lider. 

Aus  der  Dr.  Königshöfer'sohen  Augenklinik  za  Stuttgart 

Von  Dr.  Albert  Brinckmann, 
I.  Assistenzarzt  an  der  UniTersitäts-Augenklinik  zu  Strassburg. 
(Mit  einer  Abbildung.) 

Verf.  gibt  eine  üebersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Lid- 
Colobom.  Es  sind  im  Ganzen  17;  5  sind  doppelseitig  und  betreffen  das  Oberlid, 
12  einseitig  und  betreffen  nur  ein  oder  auch  beide  Lider  desselben  Auges.  Im 
vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von  8  Monaten,  männlichen  Ge- 
schlechts, bei  dem  ein  angeborener  Defect  der  beiden  Oberlider  in  der  Art  vor- 
handen war,  dass  nur  etwa  die  äussere  Hälfte  der  Lider  vorhanden  und  normal 
entwickelt  war,  die  mediane  Hälfte  fehlte  vollständig,  und  es  fand  sich  hier  an 
dem  frei  liegenden  Augapfel  eine  flügelfellartige ,  in  ihrer  Structur  die  Mitte 
zwischen  äusserer  Haut  und  Bindehaut  haltende  Membran  vor,  welche  von  der 
äusseren  Haut  am  oberen  Rande  des  Coloboms  sich  bis  auf  die  Hornhaut  er- 
streckte. Thränenflüssigkeit  wurde  abgesondert,  ein  oberer  Thränenpunkt  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Die  Stellung  der  rudimentären  Lider  war  eine  der- 
artige, dass  für  gewöhnlich  der  freie  Rand,  soweit  er  vorhanden  war,  dem  freien 
Rand  des  unteren  Lides  anflag;  doch  konnte  auch  durch  Action  des  Levator  das 
obere  Lid  gut  gehoben  werden;  während  des  Schlafes  hing  das  partielle  Oberlid 
über  das  untere  herab.    Im  üebrigen  waren  die  Augen  normal  entwickelt. 

Bei  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  wird  besonders  ein  von  Man z 
beobachteter  Fall  herangezogen,  bei  welchem  ebenfalls  eine  flügelfellartige  Mem- 
bran den  Angapfel  mit  der  äusseren  Haut  verband.  Man  zerklärt  die  ganze  Miss- 
bildang  mit  Hilfe  dieser  Membran,  indem  bei  Transformation  von  Bildungsmaterial, 
das  unter  normalen  Verhältnissen  Conjnnctiva  bildet,  hier  zum  Theil  Cutis  sich 
bildete,  wodurch  das  normale  Auswachsen  des  oberen  Lides  von  oben  her  ver- 
hindert wurde.  Die  Ansicht  vonNue)  behauptet  umgekehrt,  dass  der  Defect  am 
Lide  das  primäre  und  die  Bildung  jener  Hautbrücke  die  secundäre  Erscheinung 
sei.  H öl tzke  (Berlin). 


Frflhe  Behandlung  des  conTergirendeB  Strabismus. 

Von  Dr.  W.  Adams  Prost. 
(The  British  medical  Journal.) 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Znsammenhang  zwischen  Strabismus  convergens 
und  Hypertrophie. 

Das  schielende  Auge  wird  sehr  bald  amblyopisch;  diese  Gefahr  ezistirt  nicht, 
so  lange  das  Schielen  noch  ein  altemirendes  ist  (d.  h.  noch  nicht  ein  bestimmtes 
Auge  ausschliesslich  zum  Fiziren  gebraucht  wird,  sondern  bald  das  rechte,  bald 
das  linke).  Sobald  dagegen  ein  Auge  sich  constant  abgelenkt  zeigt,  mnss  etwas 
geschehen,  um  den  Verfall  der  Sehkraft  dieses  Auges  zu  verhüten  und  womöglich 
einen  binoculären  Sebact  herzustellen. 

In  sehr  vielen  Fällen  erreicht  man  Beides  dadurch,  dass  man  die  Kinder 
passend  gewählte  Convezgläser  tragen  lässt;  Verf.  bat  dies  schon  bei  Kindern 
von  SV*  Jahren  mit  Erfolg  geihan.  Können  keine  Gläser  getragen  werden,  so 
soll  entweder  sofort  die  Schieloperation  gemacht  werden,  oder  wenn  man  dieselbe 
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auf  einen  fipäteren  Termin  verschiebt,  das  schielende  Auge  dadnrch  vor  Amblyopie 
bewahrt  werden,   dass  man  das  andere  Auge  täglich  für  1—2  Stunden  zubindet. 

Höltzke  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Blepharospasmns. 

Von  Dr.  Schubert  in  Nürnberg. 
(Münchener  med.  Wochenschrift,  Nr.  28,  1887.) 

8.  beobachtete  einen  Fall  von  Lidkrampf  bei  einem  13jährigen,  sonst  ge- 
sunden Mädchen  aus  neuropathisch  verdächtiger  Familie.  Das  rechte  Auge  war 
krampfhaft  verschlossen,  der  Mundwinkel  dieser  Seite  stand  etwas  höher.  Das 
Aoge  selbst  und  seine  Schutzorgane  waren  völlig  normal.  Keine  Druckpunkte, 
darch  welche  der  Krampf  gehoben  werden  könnte.  Hyperästhesie  der  rechten 
Gesichts-  und  Kopfhälfte,  die  Domfortsätze  der  5  ersten  Halswirbel  ebenfalls  aaf 
Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  die  rechte  Seite  des  Halses,  endlich  auch  Hyper- 
ästhesie der  rechten  Gaumenhälfte  und  des  rechten  Handwurzelgelenkes.  Der 
Infraorbitalrand  zeigte  eher  geringere  Druckempfindlichkeit  als  der  linke;  spontane 
neuralgische  Schmerzen  am  Kopf  oder  sonstwo  zeigten  sich  niemals.  Ein  unter- 
schied in  der  Füllung  der  Hautgefässe  oder  in  der  Schweissabsondernng  zwischen 
rechts  und  links  konnte  nicht  beobachtet 'werden.  Im  Hinblick  aaf  die  ausge- 
dehnte Hyperästhesie,  welche  recht  wohl  als  Ursache  des  Lidkrampfes  betrachtet 
werden  durfte,  wurde  darch  Morphiuminjectionen  in  Zeit  von  2—3  Wochen  der 
Blepharospasmus  geheilt,  ebenso  mehrfache  Recidive  durch  je  1 — 2  Injectionen. 
Als  Entstehungsarsache  wurde  von  den  Angehörigen  ein  schmerzloser,  weder 
juckender,  noch  nässender  rother  Hautausschlag  beschuldigt.  Im  Verlauf  der  Be- 
handlung hat  man  in  der  Gegend  des  Jochbogens  den  Ausbruch  einer  Herpes  ins 
beobachtet.  Nach  5  Jahren  stellte  sich  Patientin  mit  einem  Blepharospasmus  des 
linken  Aages  vor.  In  der  Zwischenzeit  war  kein  Rückfall  eingetreten  und  auch 
das  Allgemeinbefinden  ungestört  gewesen.  Auch  diesmal  zeigte  sich  Hyperästhesie 
der  linken  Kopf-  und  Gesichtshälfte,  begleitet  von  heftigen  linksseitigen  Supra- 
orbitalneuralgien.  Auch  diesmal  wurde  durch  Morphium  Heilung  erzielt,  nachdem 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden  waren. 

S.  sucht  die  Grundursache  des  ganzen  Leidens  im  Syropathicus  und  fasst 
den  Fall  als  Hysterie  auf.  Höltzke  (Berlin). 

Drei  interessante  Fülle  von  Angenmnskellfthmnngen« 

Von  Dr.  JuL  Donath. 
(Wiener  med.  Presse  1887,  Nr.  49,  S.  1689.) 

1.  Fall.  Pupillen-  und  Accomodationslähmung.  Ein  Mann  von 
86  Jahren,  neuropathisch  belastet,  zeigt  links  fast  ad  maximum  erweiterte  Pupille 
und  Accomodationslähmung;  Spiegelbefund:  Sehschärfe  normal.  Auf  Pilocarpin- 
Einträufelung  zog  sich  die  Pupille  auf  Stecknadelkopfgrösse  zusammen.  Das  Leiden 
bestand  seit  10  Tagen  und  war  mit  Kopfschmerzen  verbunden.  Das  Auge  wurde 
faradisirt,  der  Kopfschmerz  hörte  nach  der  2.  Sitzung  auf.  In  der  5.  Woche  der 
Behandlung  waren  die  Pupillen  gleich,  links  keine  Lichtreaction,  rechts  schwach, 
Accomodationsparese  jedoch  unverändert. 

In  der  6.  Woche,  nachdem  Patient  auch  Jodkalium  bekommen  hatte.,  trat 
nun  auch  auf  dem  bisher  gesunden  rechten  Aug^  Pupillenerweiterung  auf,  wäh- 
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rend  die  Accomodation  noch  intact  war;  bald  aber  wurde  auch  diese  paretisch. 
£b  erfolgte  schliesslich  vollkommeue  Heilung.  Diese  Lähmung  des  Sphincter  iridis 
und  des  M.  ciliaris  weist  auf  nucleären  Ursprung  hin.  Hensen  und  Yölckers 
fanden  nämlich  bei  Hunden,  dass  sich  am  Boden  des  B.  Ventrikels  in  der  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten  folgende  Oculomotorius-Keme  nachweisen  lassen : 
1.  der  Kern  für  den  Accomodationsmuskel,  2.  für  den  Sphincter  iridis.  3.  für  den 
Rect.  internus. 

2.  Fall.  Bei  einer  älteren  Frau  trat  nach  einer  heftigen  Gemüthserregung 
Bewusstlosigkeit  ein,  angeblich  mit  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  der  unteren 
Gliedmassen.  Zur  Zeit,  als  Dr.  D.  die  Kranke  sah,  war  die  Lähmung  mit  Em- 
pfindungslosigkeit der  Beine  nicht  mehr  nachzuweisen,  wohl  aber  beiderseits 
äussere  und  innere  Augen lähmung  (Ophthalmoplegia  externa  et  interna),  Läh- 
mung sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln  (nur  der  Abducens  zeigte  geringe  Be- 
weglichkeit) und  der  Accomodation.  Papillen  waren  ödematös,  Sehschärfe  ein 
wenig  herabgesetzt,  Gesichtsfeld  normal.  Später  trat  im  Harn  Eiweiss  auf  und 
gleichzeitig  Retinitis  albuminurica.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Queck- 
silber, Jod,  Elektricität  wurde  Patientin  ungeheilt  entlassen. 

3.  FalL  Linksseitige  complete  Lähmung  des  Oculomotorius,  complicirt  mit  der 
des  Supraorbitalis,  wahrscheinlich  auf  Lues  beruhend,  bei  einer  Frau  von  27  Jahren, 
die  nie  geboren  hatte.  Zuerst  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite  Ptosis^  Parese  des 
Rect.  internus,  Gefühllosigkeit  des  oberen  Lides,  Stirn,  —  behaarten  Kopfhaut  bis 
zum  Scheitel.  Pupille,  Accomodation,  Sehschärfe  normal.  In  der  linken  Stim- 
und  Schläfengegend  Anfälle  von  heftigen  stechenden  Schmerzen.  Elektricität, 
Jodkalium,  Stimsalben  waren  früher  vergeblich  versucht  worden^  Späterhin 
wurden  sämmtliche  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln gelähmt.  Dr.  Goldzieher,  der  diesen  Fall,  sowie  die  beiden  übrigen 
mit  beobachtete,  fand  den  Augenhintergrund  und  die  Sehschärfe  normal.  Bulbus 
bei  Druck  nach  hinten  schmerzhaft.  Augenlider  etwas  ödematös.  Die  vollständige 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  nebst  der  Theilnahme  des  Supraorbitalis  sprach 
für  den  orbitalen  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Durchtrittsstelle  der  Nerven  durch 
die  Fissnra  orbitalis  sup.  Nach  einer  Inunctionskur  schwanden  sämmtliche  Krank- 
heitserscheinungen, nur  die  Pupille  blieb  bis  in  die  letzte  Zeit  etwas  weiter 
als  die  rechte  und  reagirte  wohl  auf  Convergenzbewegungen ,  kaum  aber  auf 
Licht.  Höltzke  (Berlin). 

Stereoskopische  Bilder. 

Von  Dr.  W.  Kroll. 
(Arch.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  XVII,  Heft  4,  S.  411.) 
K.  empfiehlt  seine  im  vorigen  Jahre  bei  L.  V  o  s  s  in  Hamburg  erschienenen 
stereoskopischen  Bilder  zum  Gebrauch  bei  schielenden  Kindern  und  zur  Erhaltung 
des  Effects  der  Schieloperation.  Es  wird  durch  dieselben  die  Muskulatur  der 
Augen  gestärkt  und  die  Fähigkeit  des  Auges,  Gesichtseindrücke  richtig  aufzu- 
fassen und  zum  Erkennen  zu  verwerthen,  gesteigert.   Voss  ins  (Königsberg). 
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Beitrag  zur  Casnlsük  der  angeborenen  Defeete  der  Lider. 

Von  Dr.  A.  Brinkmann. 
(Münch.  medic.  Wochenschr.,  Nr.  27,  S.  507  ff.) 

Za  den  in  der  Literatur  veröffentlichten  12  Fällen  von  angeborenem  ein- 
seitigem Colobom  eines  oder  beider  Lider,  resp.  5  Fällen  von  angeborenem  Colo- 
bom  beider  oberen  Lider  fügt  B.  noch  einen  neuen  Fall  aus  der  Augenklinik  von 
Konigshöfer  in  Stuttgart.  Bei  einem  yi^fkhngen  gut  entwickelten  Knaben  aus 
gesunder  Familie  bestand  ein  besonderes  Colobom  der  oberen  Lider;  fast  die 
ganze  innere  Hälfte  derselben  fehlte,  die  vorhandene  äussere  Lidhälfte  war  normal 
entwickelt.  Von  dem  Defect  aus  ging  ein  symblepharonähnlicher  üebergangstheil, 
der  seinem  Aussehen  nach  die  Mitte  zwischen  Bindehaut  und  äusserer  Haut  hielt 
und  der  Conj.  bnlbi  sehr  glich,  auf  den  Bulbus  über  und  erstreckte  sich  rechts 
nach  Art  eines  Pterygium  noch  fast  bis  zur  Mitte  der  Cornea,  links  nur  3  mm  auf 
die  Hornhaut.  Die  Verwachsung  zwischen  diesem  üebergangstheil  und  dem 
Bulbus  war  so  innig,  dass  eine  Sonde  dahinter  nicht  durchgeführt  werden  konnte 
und  die  Beweglichkeit  nach  unten  beschränkt  wurde.  Thränendrüse  sicher  vor- 
handen, der  Abfluss  der  Thränen  normal  durch  die  unteren  Thränenpunkte,  die 
Existenz  der  oberen  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren.  Bulbus  in  seiner 
Form  normal.  Beide  Hornhäute  zeigten  eine  dichte  weisse  Trübung,  welche  von 
Geschwüren  nach  der  Geburt  herrührten;  rechts  wurde  die  Pupille  dadurch  ver- 
dickt, links  war  sie  frei.  Iris  normal.  Sehvermögen  vorhanden.  Augenhinter- 
grund normal.  Der  Levator  palpebrae  wirkte  nur  schwach ;  die  vorhandene  Lid- 
häiffce  stützte  sich  einfach  auf  die  freie  Kante  des  unteren  Lides  und  wurde  nur 
gehoben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  erregt  wurde.  Im  Schlaf  wurden 
die  Lider  krampfhaft  geschlossen  und  das  untere  besonders  noch  theilweise  gedeckt. 

Die  Colobome  waren  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen,  neben  anderen 
Spaltbildungen  im  Gesicht,  vorwiegend  an  den  oberen  Lidern,  der  Bulbus  oft  ml- 
krophthalmisch  oder  durch  eine  Hautbrücke  mit  dem  Defect  in  den  Lidern  ver- 
bunden, resp.  mit  einer  Dermoid  geschwul  st  bedeckt;  sehr  selten  sind  daneben 
Iriscolobome  beobachtet. 

6.  bespricht  schliesslich  noch  die  3  Theorien  von  Manz,  Nnel  und  Gi- 
lette  hinsichtlich  des  Entstehungsmodus  der  Lidcolobome,  über  welche  das 
Original  einzusehen  ist,  Vossius  (Königsberg). 

Die  Terlagemng  des  Bectns«    Indieationen  für  dieselbe. 

Von  Dr.  A.  E.  Prince,  Jacksonville,  J.  U. 
(Ophthalmie  review,  Sept.  1887  and  St.  Louis  med.  and  surg.  joum.  March  1868.) 

'  Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  unsere  bisherigen  operativen  Methoden, 
das  Schielen  zu  beseitigen,  manches  zu  wünschen  übrig  lassen.  Bei  geringen 
Schielgraden,  die  aber  durch  Doppelsehen  stören,  wird  manchmal  durch  eine 
Tenotomie  des  Guten  zu  viel  gethan.  Dann  gibt  es  Fälle,  in  denen  aus  irgend 
welchem  (Gründe  die  Operation  auf  ein  Auge  beschränkt  werden  muss  (hochgra- 
dige Anisometropie,  z.  B.  mit  entstellendem  Strabismus  [Ref.]),  und  endlich,  ab- 
gesehen von  demjenigen  Schielformen,  die  nach  einer  fehlerhaft  ausgefllhrten 
Tenotomie  eine  störende  Beweglichkeitseinschränkung  des  Auges  nach  der  Seite 
des  operirten  Muskels  zeigen,  in  allen  Fällen  von  strabistischer  Ablenkung;  bei 
all'  diesen  Formen  reicht  man  mit  der  ein-  oder  auch  doppelseitigen  Tenotomie 
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nicht  aus  und  macht  sich  das  Bedürfhiss  nach  einer  Methode  der  Vorlagerung 
(advanoement)  geltend,  welche  die  Mängel  der  bisherigen  Methoden  vermeidet. 
Diese  bestehen  darin,  dass  die  H&den  entweder  durch  die  zarte  Bindehaut  oder 
durch  den  Muskel  durchschneiden  und  so  den  erstrebten  Operationseffect  annulliren 
und  in  den  gegentheiligen  umschlagen  lassen,  oder  dass  nur  ein  Theil  der  Suturen 
dnrchreisst  und  damit  eine  schiefe  Anhafbung  des  Muskels  resultirt  mit  consecu- 
tiver  HGhenabweichung  des  Auges. 

Das  Eigenthamliche  der  nun  beschriebenen  Vorlagerung  besteht  darin,  dass 
einerseits  der  Faden,  welcher  vom  am  Homhautrande  das  Punctum  fbcum  bildet, 
^^en  welches  der  vorzulagemde  Augenmuskel  angezogen  wird,  nicht  nur  durch 
die  Coi^unctiva  bulbi,  sondern  auch  der  grösseren  Sicherheit  wegen  durch  das 
episderale  Gewebe  gefOhrt  wird,  und  dass  zweitens  die  Fadenschlinge  für  den 
Muskel  nicht  nur  durch  diesen,  sondern  auch  durch  seine  Scheide  und  durch  die 
Conjunctiva  bulbi  gezogen  wird.  Die  erstere  Sutur  liegt  1  mm  vom  Homhautrand 
mtfemt  und  hat  eine  Breite  von  ungeflÜir  2,5  inm.  Dann  wird  die  Muskelsehne 
durch  einen  verticalen  Schnitt  freigelegt,  die  Tenonsche  Kapsel  erCffiaet  und  die 
Sehne  auf  eine  ad  hoc  construirte  I^cette  (deren  fiEMsende  Arme  schrftg  gegen 
den  Griff  abgebogen  und  eine  Länge  von  etwa  8  mm  haben)  wie  auf  einen  Schieb- 
haken aufgelagert  Nach  Durchschneidung  der  Sehne  hart  an  der  Sdera  wird 
der  Muskel  vermittelst  der  ihn  noch  festhaltenden  Pincette  (Sperrvorrichtung)  in 
die  Höhe  gehoben  imd  eine  Fadenschlinge  vermittelst  eines  an  beiden  Enden  mit 
je  einer  Nadel  armirten  Fadens  durch  den  Muskel,  seine  Scheide  und  die  Con- 
junctiva  bulbi  von  unten  her  so  durchgeführt,  dass  ein  etwa  3  mm  breitos  Stück 
aus  der  Mitte  des  Muskels  gefasst  wird.  Nun  wird,  wenn  man  einen  einiger- 
massen  grösseren  Effect  erzielen  will,  von  dem  vorderen  Ende  des  Muskels  em 
Stück  abgekappt.  Man  legt  jetzt  ein  Fadenende  von  der  Muskelsutur  quer  über 
die  Bindehautsutur,  knüpft  diese  fest  zusammen  und  bildet  so  eine  Rolle  (pulley), 
an  welcher  nun  durch  Knüpfen  des  Muskelfadens  durch  siftrkeres  oder  schwächeres 
Anziehen  der  Muskel  in  dem  gewünschten  Grade  nadi  vom  gezogen  wird.  Man 
kann  auch  breite  Suturen  mit  einem  einzigen  Faden  ausführen,  nur  legt  man  dann 
zuerst  die  Schlinge  durch  den  Muskel.  Durch  das  Anziehen  und  Knüpfen  des 
Fadoos,  welcher  die  Verlagerung  bewerkstelligt,  werden  zugleich  die  Wundränder 
der  Bindehaut  einander  genähert  Höltzke  (Berlin). 


Bericht  Aber  die  Ursachen  der  Erbllndnng« 

Von  Dr.  Simeon  Snell. 
(The  British  medical  Journal^  27.  Februar  1886.) 

Verf.  suchte  bei  78  Zöglingen  einer  Blindenschule,  Kindern  bis  zum  Alter 
von  15  Jahren,  und  bei  38  erwachsenen  Blinden  aus  der  gleichnamigen  Blinden- 
ADBtalt,  nach  möglichst  zuverlässigen  Berichten  der  Blinden  selbst  oder  ihrer 
Angehörigen  und  nach  persönlicher  Inspection  der  im  üebrigen  körperlich  und 
geistig  gesunden  Individuen  die  Ursache  der  Erblindung  festzustellen.  Er  theilt 
die  Ursachen  in  folgende  Rubriken  ein: 

Ophthalmia  neonatorum.  Von  den  78  Zöglingen  der  Blindenschule 
konnten  mit  ziemlicher  Sicherheit  28  als  an  dieser  Krankheit  erblindet  betrachtet 
werden,  d.  h.  88,8  Proc,  von  den  88  Arbeitern  in  der  Anstalt  10,  d.  h.  26,8  Proc. 
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Unter  der  ersten  Classe  waren  17  männlichen,  11  weiblichen  Geschlechts,  unter 
der  zweiten  7  männlichen,  3  weiblichen  Geschlechts. 

'Blennorrhoe  in  späterer  Zeit  entstanden.  Hierher  gehörten  3  Fälle  aus 
4er  Anstalt,  2  bei  Männern,  1  bei  einer  Frau.  Einer  dieser  Falle  bot  insofern 
noch  besonderes  Interesse,  als  an  dem  einen  Ange,  dessen  Cornea  und  Pupille 
noch  so  viel  Licht  durchliessen,  dass  eine  Augenspiegeluntersuchnng  möglich  war, 
eine  Verknöcherung  der  Choroidea  durch  Inspection  aufgenommen  und  mit  dem 
Finger  gefühlt  werden  konnte.  Das  enucleirte  Auge  bot  den  gewöhnlichen  Be- 
fiind  der  hinter  der  Netzhaut  gelegenen,  vom  Sehnerven  durchbohrten  schalen- 
förmig verknöcherten  Aderhaut  dar.  Das  andere  Auge  zeigte  ein  grosses  Sar- 
com,  welches  noch  einen  Theil  der  Pupille  frei  liess,  hochgradige  Myopie  mit 
Staphyloma  posticum  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Pigmentirung  des  Augen- 
hintergrundes. Seiner  Angabe  nach  hatte  der  betreffende  Patient  seine  Augen  im 
8.  Lebensjahr  an  einer  ansteckenden  Krankheit  verloren. 

2  Zöglinge  der  Blindenschule  hatten  ihr  Augenlicht  im  Alter  von  8Vt  resp. 
16  Monaten  eingebüsst. 

Sympathische  Ophthalmie.  Hierher  gehören  6  Fälle ,  oder  8,2  Proc, 
aus  der  Blindenschule.  Die  Zeit  der  Verletzung  des  die  Ophthalmie  inducirenden 
Auges  fiel  in  das  7.,  8.,  11.,  12.,  14.  Lebensjahr.  Die  einwirkende  Schädlichkeit 
bestand  in:  Stoss  mit  einem  Stock  (2  Fälle),  mit  einer  Stricknadel,  Steinwurf, 
Verletzung  durch  eine  Topfscherbe,  missglückte  Iridektomie*  je  1  Fall.  In  allen 
Fällen  wurde  das  inducirende  Auge  enucleirt,  und  zwar  in  einem  Falle  6  Monate 
nach  der  Verletzung,  nachdem  das  andere  Ange  schon  ergriffen,  obschon  er  noch 
5  Monate  später  zu  lesen  im  Stande  war.  In  der  Anstalt  .fanden  sich  4  Fälle  von 
sympathischer  Ophthalmie  (10,5  Proc).  Die  Verletzung  hatte  im  Alter  von  16, 
21,  22  Jahren  eingewirkt,  in  einem  Falle  war  es  eine  Glasscherbe,  in  3  Fällen 
ein  Stahlsplitter.  In  2  Fällen  war  das  Auge  enucleirt  worden.  Die  Zeit  bis  zum 
Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  betrug  8  Wochen,  4  Wochen,  6  Wochen, 
8  Wochen,  im  letzten  Falle  schwand  das  Sehvermögen  völlig  erst  nach  Verlauf 
von  2  Jahren.  Bei  einem  jugendlichen  Patienten  mit  Occlasio  pupillae  und  resor- 
birter  Linse,  bei  dem  der  acut  entzündliche  Process  längst  vorüber  war,  stellte 
Verf.  durch  2  Iridektomien  das  Sehvermögen  soweit  wieder  her,  dass  der  Betref- 
fende mit  Hilfe  eines  Glases  Jäger  II  lesen  und  späterhin  mit  Hilfe  des  Gesichtes 
sich  seinen  Lebensunterhalt  verdienen  konnte. 

Mechanische  und  chemische  (Kalk)  Verletzung  beider  Aagen  lag  in  4  Fällen 
als  Ursache  der  Erblindung  bei  männlichen  Erwachsenen  vor  (10,5  Proc). 

Variola  war  im  Ganzen  5mal  Erblindungsursache  (4,5  Proc).  Einmal  war 
die  Krankheit  im  Alter  von  3  Wochen  aufgetreten,  in  einem  zweiten,  nicht  ge- 
impften, im  Alter  von  18  Monaten;  in  einem  dritten,  der  in  seiner  Kindheit  ge- 
impft worden  war,  im  Alter  von  16  Jahren  \  weiterhin  Imal  im  Alter  von  10  Jahren, 
Impfung  ungewiss. 

Scarlatina  im  Ganzen  2mal  Erblindungsursache  (1,9  Proc). 

Morbillen  Imal  (1,3  Proc,  resp.  0,9  Proc)  bei  einem  11  Monate  alten 
Mädchen. 

Typhus  desgleichen  im  Alter  von  15  Jahren  bei  einem  Mädchen. 

Höltzke  (Berlin). 
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Leacorrlioea  als  Ursaclie  eitriger  Ophthalmie. 

Von  Dr.  W.  M.  Leszynsky. 
(New  York  medical  Journal,  March  27,  1886.) 

Verf.  beobachtete  in  einem  New-Yorker  Kinderhospital  eine  Epidemie  von 
pnnilenter  Ophthalmie  an  22  Kindern  beiderlei  Geschlechts.,  Es  befanden  sich 
im  Ganzen  212  Kinder  in  der  Anstalt.  35  von  den  Mädchen  litten  an  schleimig- 
eitrigem  VaginalfluBS.  Am  ersten  Tage  der  Untersuchung  der  Augen  fanden  sich 
15  eitrige  Conjunctivitiden,   einige  Tage  später  kamen  noch  7  neue  Fälle  dazu. 

Die  Kinder,  bei  denen  die  eitrige  Augenentzündung  zuerst  auftrat ,  litten 
an  Scrophulosis  und  Anämie,  und  an  einem  reichlichen!,  ätzenden  Vaginalfluss. 
Autor  findet  die  Quelle  der  Ophthalmien  überhaupt  in  diesem 
Vaginalfluss,  denn  sämmtliche  an  den  Augen  erkrankte  Mädchen  litten  an 
demselben,  die  4  männlichen  Augenkranken  mussten  also  durch  Uebertragung 
(Handtücher  u.  dgl.)  inficirt  worden  sein.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Scheidensecretes  war  nicht  angestellt  worden. 

Die  meisten  der  Anstaltskinder  litten  an  catarrhalischer  Conjunctivitis,  bei 
etwa  40  fanden  sich  Granulationen,  welche  jedoch  nach  mehrtägiger  Behandlung 
heilten. 

Die  mit  eitriger  Augenentzündung  behafteten  Kinder  wurden  streng  isolirt, 
erhielten  eigene  Wärterinnen,  eigene  Handtücher  u.  s.  f. 

Bei  den  schwersten  Fällen  von  eitriger  Ophthalmie  fand  sich  fieberhafte 
Temperatursteigerung,  pralle  Schwellung  der  Lider,  reichliches  eitriges  Bindehaut- 
secret,  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  und  in  einzelnen  Fällen  Infiltration  und 
Geschwürsbildung  an  der  Hornhaut;  auch  Iritis  wurde  beobachtet  Die  Behand- 
lung bestand  in  fleissigem  Auswaschen  des  Bindehautsackes  mit  schwacher  Subli- 
matlösung,  in  Eisaufschlägen  (bei  praller  Infiltration  der  Lider  auch  wohl  inter- 
currente  Application  von  warmen  Aufschlägen)  und  eventuell  Atropineinträufe- 
lungen.  Die  Heilungsdauer  schwankte  im  AUgemeinen  zwischen  10  Tagen  und 
4  Wochen.  Höltzke  (Berlin). 

Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum. 

Von  Dr.  August  Nebel. 
(Zeitschrift  für  Gynäkol.  u.  Geburtsh.,  14.  Bd.,  1.  Heft,  S.  185—193). 
Kaltenbach  hat  auf  dem  Gynäkologencongresse  zu  München  eine  sehr 
einfache,  in  der  Giessener  Klinik  mit  glänzendem  Erfolge  durchgeführte  Methode 
zur  Verhütung  der  Augenblennorrhöe  der  Neugeborenen  mitgetheilt.  Dieselbe 
bestand  in  einer  gründlichen  Sublimatdesinfection  der  mütterlichen  Geburtswege 
und  einer  Auswaschung  des  kindlichen  Auges  mit  destillirtem  Wasser  und  zwar 
unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes. 

Vom  15.  April  1883  bis  1.  October  1884  wurden  284  lebend  geborene  Kinder 
dem  Cred^'schen  Verfahren  unterworfen.  Davon  erkrankten  2  an  eitriger,  2  an 
catarrhalischer  Conjunctivitis.  Die  Mütter  dieser  4  Kinder  machten  fieberhafte 
Wochenbetten  durch.  Im  nächsten  Halbjahre  beschränkte  sich  die  Prophylaxe 
auf  die  blosse  Sublimatdesinfection  der  Scheide,  und  nur  in  verdächtigen  Fällen 
wurden  die  Augen  mit  einer  V>~~V^^/oo  Sublimatlösung  ausgewaschen.  Die  Re- 
sultate waren  schlechte.  Von  85  Kindern  erkrankte  1  an  Blennorrhoe  und  2  an 
gutartigen  eitrigen  Catarrhen. 
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Vom  1.  April  1885  wurden  830  Kinder  nach  der  vorerwähnten^  einfachen 
Methode  behandelt  mit  dem  Erfolge,  dass  kein  Nengeborenes  mehr  an 
Blennorrhoe  und  nur  3  an  leichten  Bindehautcatarrhen  er* 
krankten.  In  2  Fällen  davon  trug  wahrscheinlich  die  ungenügende  Desinfection 
der  Scheide  Schuld  an  dem  Auftreten  der  Entzündung.. 

Die  Desinfection  der  Scheide  wird  mit  V'Voo  Sublimatlösung  vor  und  nach 
jeder  Untersuchung  ausgeführt,  die  Entwickelung  des  Kopfes  in  Seitenlage  der 
Gebärenden  beobachtet  und  die  kindlichen  Augen  sofort  nach  dem  Austritte  des 
Kopfes  mit  Wattebäuschchen  ausgewaschen.  Während  des  Wochenbettes  wird 
die  Auswaschung  der  Augen  täglich  im  Bade  wiederholt  Als  eine  sehr  wichtige 
Massregel  ist  hervorzuheben,  dass  die  Kinder  in  eigenen  Bettchen  am  Fussende 
des  Bettes  der  Wöchnerinnen,  diesen  unerreichbar,  liegen. 

Als  besondere  Vorzüge  des  Kaltenbach'schen  Yerfiährens  gegenüber  dem 
Ored6*schen  hebt  N.  mit  Recht  zunächst  die  Einfachheit  desselben  hervor,  welche 
dessen  Einführung  in  die  Hebammenpraxis  sehr  erleichtert.  Ausserdem  fällt  die 
oft  hochgradige  durch  Höllensteineinträufelung  hervorgerufene  Conjunctivalreizung 
weg,  welche  einerseits  die  Entscheidung,  ob  inl'ectiöse,  ob  Aetzungsconjunctivitis, 
erschwert,  andrerseits   die  Disposition  zu  einer  Erkrankung  des  Auges  steigert 

Schliesslich  schützt  sie  nicht  allein  vor  den  primären,  sondern  auch  vor 
den  später  erfolgenden  Augeninfectionen.  Fleischmann  (Wien). 


Znr  Prophylaxe  der  Blennorrlioea  neonatoram. 

Von  Dr.  J.  Lwow  (Kasan). 
(Med.  obosren.  1887,  Nr.  14.) 

Verf.  hat  bei  180  Gebärenden  das  Vaginalsecret  auf  Gonokokken  unter- 
aucht  und  ebenso  das  Oonjunctivalsecret  der  Neugeborenen,  falls  eine  Erkrankung 
der  CSonJunctiva  si'ch  einstellte.  Er  fand  die  Gonokokken  im  Vaginal-  und  Oon- 
junctivalsecret und  spricht  sich  desshalb  für  den  ätiologischen  Zusammenhang 
dieser  beiden  Krankheiten  aus.  Ob  das  Arg.  nitric.  ein  Specificum  gegen  die 
Blennorrhoea  neonat,  sei,  das  haben  die  Syphllodologen  zu  entscheiden,  da  ea  sich 
um  den  Gonococcus  handelt.  Das  Cred6*sche  Verfahren  hält  aber  Verf.  für  viel 
sicherer  als  die  sorgfältige  Desinfection  der  Vagina  während  der  Geburt  In 
100  Fällen,  wo  die  Cred6*sche  Methode  angewandt  wurde,  kam  kein  Fall  von 
Blennorrhoe  vor,  während  bei  30  Fällen  mit  Desinfection  der  Vagina  5mal  (Con- 
junctivitis vorkommt  Von  diesen  5  wurden  3  auf  Gonokokken  untersucht  und  jedes» 
mal  dieselben  gefunden.  In  einem  Falle  mit  Desinfection  der  Vagina  wurde  dem 
Neugeborenen  ins  linke  Auge  allein  Arg.  nitric.  geträufelt;  am  3.  Tage  erkrankte 
das  rechte  Auge  an  Blennorrhoe. 

Statt  der  2procentigen  Lösung  von  Arg.  nitric.  hat  Verf.  später  eine  Ipro- 
centigeArg.  nitric-Lösung  benützt,  nur  liess  er  jedesmal  3  Tropfen  in  jedes  Auge 
träufeln.    Das  Resultat  war  stets  ein  günstiges.  Lunin  (Petersburg). 


Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatomm. 

Von  Dr.  Kehrer. 
(Beitr.  z.  klin.  u.  exper.  Geburtsk.  u.  Gynäk.,  2.  Bd.,  3.  Heft,  Gi essen,  E.  Roth.) 
Iprocentige  Höllensteinlösung  ohne  durchgreifenden  Erfolg,  nur  die  2pro- 
centige  anzuwenden.  R. 
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Artillclell  erieogte  Blntang  der  CouJnnctiTa. 

Von  Dr.  0.  D.  Pomeroy. 
(N.  T.  Med.  Record.,  30.  August  1887.) 
Einem  24  Stunden  alten  Kinde  gesunder  Eltern  wurden  2  Tropfen  einer 
2procentigen  HöUensteinlösung  prophylactiscb  in  die  Augen  geträufelt.  Grosse 
Schmenen  stellten  sich  ein,  gefolgt  von  erst  serösem,  dann  blutiggefärbtem  Secret. 
In  wenigen  Stunden  bluteten  beide  Conjunctivae  so  stark,  dass  erst  ein  sehr  fester 
Druckverband  mit  Gummibinden  die  Blutung  stillte  und  zwar  erst  nach  86  Stunden. 

Lunin  (Petersburg). 

Die  Terhfltnng  der  Infectiösen  Angenerkrankangen  in  der  ersten 

LebeBSwoehe« 

Von  Dr.  Ahlfeld. 

A.  theilt  die  infectiösen  Augenerkrankungen  der  ersten  Lebens woche  in 
3  EQassen  ein: 

«1.  Blennorrhöen,  durch  das  Vorhandensein  von  Diplokokken  charakteri- 
sirt,  laufen  selten  vor  Ende  der  2.  Woche  ab.  Bei  nicht  genügender  Vorsicht 
wird  die  Cornea  mitbetroffen. 

2.  Eiternde  Catarrhe;  Diplokokken  fehlen;  statt  dessen  zahlreiche  stäbchen- 
förmige Bacterien;  bewirken  1—2  Tage  ähnliche  Erscheinungen  am  Auge,  wie 
Blennorrhoe.  Heilen  selbst  in  schweren  Fällen  vor  Ende  der  1.  Woche  oder  An- 
fang der  2.  Woche  ab.    Cornea  nicht  oder  nur  unerheblich  betheiligt. 

8.  Leichte  Conjunctivitis,  catarrhalische  Reizung ;  Conjunctiva  geröthet,  Ab- 
sonderung minimal.    Das  Kind  öffnet  die  Augen  spontan.* 

Seitdem  die  Marbnrger  Entbindungsanstalt  der  Leitung  Ahlfeld's  unter- 
steht, sind  im  Zeitraum  von  4*A  Jahren  nur  2  BlennorrhÖen  und  9  schwere  Ca- 
tarrhe beobachtet  worden. 

Bei  einer  Zahl  von  1077  lebend  geborenen  Kindern  in  den  letzten  dVt  Jahren 
ist  keine  Blennorrhoe  zur  Beobachtung  gekommen  und  seit  15  Monaten  kein 
schwerer  Catarrh.  Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  in  der  Marburger  Anstalt 
getroffen  werden,  nnd  auf  deren  stricte  Einhaltung  A.  diese  seine  gtlnstigen,  un- 
übertroffen günstigen  Resultate  zurückführt,  sind  folgende: 

Jede  Gebärende  erhält  im  Gebärzimmer  ein  Vollbad  nnd  wird  mit  frischer 
weisser  Anstaltswäsche  versehen,  bei  jeder  Gebärenden  wird  die  präliminare 
Scheidendouche  mit  l^oo  Sublimatlösung  ausgeführt  nnd  die  äusseren  Genitalien 
desinficirt;  sofort  nach  der  Geburt  des  Kopfes  werden  die  Lider  und  ihre  Um- 
gebung mit  Watte  und  Wasser  gereinigt,  auch  Mund  und  Rachen  ausgewischt; 
der  vor  den  Genitalien  liegende  Kopf  wird  von  der  Hebamme  so  lange  in  die 
Höhe  gehalten,  bis  eine  vielfach  zusammengelegte  saubere  Unterlage  unter  das 
Gesicht  des  Kindes  geschoben  ist,  damit  die  Augen  nach  der  Reinigung  nicht  mit 
der  Efflution  aus  dem  mütterlichen  Genitaltractus  in  Berührung  kommen;  nie- 
mals werden  die  Augen  mit  dem  Badewasser  ausgewaschen,  sondern  stets  mit 
friachem  Leitungswasser  und  Wattebäuschchen;  endlich  werden  noch  Brüste  und 
Hände  der  Wöchnerinnen  fleissig  gewaschen  und  mit  frischer  Bett-  und  Leib- 
wäsche nicht  gegeizt.  Was  die  prophylactischen  Einträufelungen  betrifft,  so  wurde 
vor  der  Marburger  Zeit  in  Giessen  Arg.  nitric.  angewendet,  in  Marburg  aber 
Sublimat  und  zwar  Anfangs  in  0,01procentiger  Lösung,   dann  in  0,02procentiger 
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und  zuletzt  in  0,03procentiger  in  jedem  einzelnen  Falle.  Im  letzten  Jahre ^  in 
welchem  überhaupt  keine  infectiöse  Angenerkrankung  mehr  vorkam,  wurden 
keinerlei  prophylactische  Einträufelungen  mehr  vorgenommen.  Verf.  kommt  hier- 
nach zu  dem  Schluss,  dass  die  gewissenhafte  Reinigung  der  Lider  in  Verbindung' 
mit  den  anderen  angeführten  Reinlichkeitsvorschriften  und  in  Verbindung  mit  der 
präliminaren  Scheid endouche  zur  Verhütung  von  infectiösen  Augenerkrankungen 
ausreiche.  Letztere  möchte  er  um  desswillen  nicht  als  überflüssig  hingestellt 
wissen,  weil  beim  üeberschreiten  des  Dammsaumes  die  Lider  unabsichtlich  aus- 
ein and  ergezerrt  werden,  dann  aber  auch  auf  Grund  seiner  besseren  Resultate 
gegenüber  denen  der  Dresdener  Entbindungsanstalt. 


üeber  das  Vorkommen  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  in 
.   St.  Petersburg. 

Von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky. 
(St  Petersburger  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  18  u.  19,  1888.) 

Das  Material  zu  der  vorliegenden  Arbeit  entnahm  Verf.  den  Berichten  des 
Medicinaldepartements ,  der  beiden  Findelhäuser  in  St.  Petersburg  und  Moskau 
und  den  Ambulatorien  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg,  des  Elisa- 
beth'Kinderhospitals  und  der  Augenheilanstalt  in  St  Petersburg.  Die  Statistik 
des  Medicinaldepartements  hält  Autor  für  unbrauchbar,  es  mögen  desshalb 
mit  üebergehung  der  angeführten  Zahlen  nur  die  Worte  aus  dem  Bericht  dieser 
Behörde  für  das  Jahr  1881  angeführt  worden:  „Aus  den  Angaben  über  den  6e- 
sundheitszustand  der  (zum  Militärdienst)  Einberufenen  ergibt  sich,  dass  alljähr- 
lich eine  bedeutende  Anzahl  derselben  verschiedener  Augenerkrankungen  wegen 
zurückgewiesen  werden  . .  .  Diese  sind  folglich  sehr  verbreitet  und  nehmen  von 
Jahr  zu  Jahr  nicht  ab.**  Es  wird  dabei  besonders  auf  die  verderblichen  Folgen 
von  Ophthalmoblennorrhoe  und  Trachom  hingewiesen.  In  dem  Moskauer 
Findelhaus  schwankte  das  Procentverhältniss  der  an  O.n.  erkrankten  Neuge- 
borenen zwischen  2,0  und  7,6;  im  St.  Petersburger  Findelhaus  litten  von 
den  in  den  letzten  16  Jahren  aufgenommenen  Neugeborenen,  deren  Zahl  125,696 
betrug,  8376  an  O.n.  (69  Proc.  von  diesen  wurden  bereits  mit  Blennorrhoe  inficirt 
ins  Findelhaus  gebracht). 

Von  diesen  8876  Erkrankten  trugen  1258  oder  15  Proc.  dauernde  Läsionen 
der  Augen  davon,  d.  h.^  da  unter  Läsionen  in  den  Berichten  zusammengefasst 
werden :  Maculae  corneae,  Lencoma  partiale  vel  totale,  Cicatriz  cum  synechia  an- 
teriori,  Staphyloma  corneae,  Atrophia  bulbi,  erblindeten  zum  weitaus  grössten 
Theil.  Das  Procentverhältniss  von  den  in  das  Ambulatorium  des  Elisabeth- 
Kinder-Hospitals  gebrachten  Neugeborenen  an  O.n.  leidenden  schätzt  S.  nach 
den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Berichten  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache, 
dass  unter  diesem  Material  auch  ältere  Kinder  waren,  auf  10,27;  bei  der  Ambu- 
lanz des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg  berechnet  sich 
dasselbe  Verhältniss  auf  18,0  Proc. ;  und  aus  der  ganzen  Masse  dieses  gewaltigen 
Materials  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  8—10 — 12  Proc.  aller  Neugeborenen 
unter  der  armen  St  Petersburger  Residenzbevölkerung  an  O.n.  erkrankten.  Am 
Schluss  seiner  Arbeit  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  in  Anbetracht  der 
enormen  räumlichen  Ausdehnung  des  russischen  Reiches,  in  Anbetracht  des  um- 
Standes,  dass  der  weitaus  grösste  Theil  der  Bevölkerung  Ackerbau  betreibt,  sowie 
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mit  RückBicht  auf  die  ungenügende  Anzahl  von  geschulten  Hebammen  (auf  1  Heb- 
amme kommen  im  Durchschnitt  1414  Geburten  jährlich)  ein  Kampf  mit  den  O.n. 
mit  dem  Torhandenen  medicinischen  Personal  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist, 
und  empfielilt  desshalb,  den  intelligenteren  und  einflussreichen  Theil  der  Bevöl- 
kening,  namentlich  Gutsbesitzer,  Dorflehrer,  Geistliche,  mit  dem  Cred^'schen 
Verfahren  bekannt  zu  machen.  Höltzke  (Berlin). 


Znr  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatoram. 

Von  Dr.  R.  Caro. 
^  (Inaug.-Dissert.,  Königsberg  1887,  20  S.) 

Nach  genauer  üebersicht  über  die  seit  Gibson  (1807)  angegebenen  Ver- 
fahren znr  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  schildert  der  Verf.  die  in 
der  Königsb.  geburtsh.  Universitätsklinik  seit  dem  Jahre  1873  gemachten  Beob- 
achtungen. Vom  1.  November  1873  bis  31.  October  1877,  wo  überhaupt  keine 
directe  Prophylaxe  ausgeübt  wurde,  erkrankten  von  den  1613  lebend  geborenen 
Kindern  60,  d.  h.  3,72  Proc.  an  der  Blennorrhoe. 

Vom  1.  November  1877  bis  zum  September  1883  wurden  die  Augen  der 
Neugeborenen  mit  einer  0,3procentigen  Salicylsäurelösung  gereinigt,  im  Beginn 
und  während  der  Geburt  mehrmals,  sowie  nach  jeder  inneren  Untersuchung 
Scheidenausspülungen  mit  2procentiger  Carbollösung  gemacht.  Von  den  2130 
lebend  geborenen  Kindern  erkrankten  33,  d.  h.  1,55  Proc  und  nach  Abzug  der 
Spätinfectionen  d.  h.  der  Erkrankungsfälle  nach  dem  5.  Tage,  nur  1,03  Proc. 
Bis  zum  August  1880  wurden  die  Augen  der  Neonati  erst  beim  ersten  Bade  mit 
der  Salicyllösung  ausgewaschen  —  es  erkrankten  von  1002  lebenden  Kindern  15, 
d.  h.  1,5  Proc.  und  nach  Abzug  der  Spätinfectionen  nur  1,1  Proc. 

Vom  August  1880  bis  September  1888  erfolgte  die  Reinigung  der  Augen 
sofort  nach  der  Geburt,  bevor  das  Kind  die  Augen  öffnete;  von  1128  Kindern 
erkrankten  18,  d.  h.  1,59  Proc;  und  nach  Abzug  der  Spätinfectionen  0,98  Proc. 
Zwischen  beiden  Modalitäten  des  Verfahrens  bestand  also  kein  nennenswerther 
Unterschied.  Hervorgehoben  sei,  dass  bei  der  ersten  Art  von  den  letzten  216, 
bei  der  zweiten  von  227  Kindern  keines  mehr  an  Blennorrhoe  erkrankte  und  dass 
bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungsfälle  in  die  erste  Hälfte  jeder  Be- 
obachtnngsreihe  fiel,  also  in  eine  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht  vollkommen 
in  das  neue  Verfahren  eingearbeitet  war.  Man  erreichte  also  schliesslich  mit  des- 
inficirenden  Scheidenausspülungen  vermittelst  2procentiger  Carbollösung  und  Aus- 
waschen der  Augen  mit  0,3procentiger  Salicyllösung  dieselben  guten  Resultate, 
welche  neuerdings  Cr  ed6  in  der  Leipziger  Klinik  mit  Arg.  nitr.-Einträufelungen 
erzielt  hat. 

Seit  dem  1.  September  1883  wurde  das  Cred^'sche  Verfahren  eingeführt, 
daneben  vor  jeder  Geburt  und  nach  jeder  inneren  Untersuchung  in  jedem  Fall 
eine  Scheidenausspülung  mit  einer  0,02procentigen  Sublimatlösung  gemacht.  Unter 
1854  Kindern  erkrankten  18  =  1,44  Proc,  resp.  nach  Abzug  der  Spätinfectionen 
1,04  Proc.  Auch  hier  wieder  in  den  ersten  Jahren  mehr  Kinder  als  in  den  letzten, 
schliesslich  im  Jahre  1886  von  368  Kindern  nur  2,  d.  h.  0,54  Proc.  Die  Beobach- 
tungen der  hiesigen  Klinik  sprechen  also  dafür,  dass  das  Arg.  nitr.  kein  Speci- 
ficum  gegen  die  Blennorrhoea  neonat,  ist,  sondern  dass  eine  sorgfältige  Reinigung 
der   mütterlichen  Geburtswege  vor  und  während  des  Partus  neben  gründlicher 
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Reini^Dg  der  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt,  bevor  die  Augen  geöifnet 
werden,  zum  mindesten  dieselben  Resultate  gibt. 

Wenn  wir  nun  2  Verfahren  mit  gleich  guten  Resultaten  haben,  so  wird 
man  zweifelsohne  demjenigen  den  Vorzug  geben,  welches  die  wenigsten  Nach- 
theile  und  Gefahren  hat  Nach  dem  Ausspruch  vieler  Autoren  (cf.  der  frOhere 
Referent  in  Nr.  1  d.  Blattes)  beobachtet  man  nach  dem  Cred6*8chen  Verfahren 
gelegentlich  Reizerscheinungen  an  den  Augen ;  wenn  dieselben  auch  unter  Eisbe- 
handlung schnell  schwinden,  so  kann  man  dieselben,  zumal  in  der  Privatpraxis^ 
durchaus  nicht  als  etwas  absolut  Gleicligiltiges  betrachten. 

Caro  kommt  zu  folgendem  Schlussresnltat,  welches  ich  ziemlich  wörtlich 
wiedergebe.  ,Man  wird  also  ernstlich  in  Erwägung  ziehen  müssen ,  ob  nicht 
diesem  gewissermassen  milderen  Verfahren  (d.  h.  der  einfachen  Reinigung  mit 
Salicylwasser)  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Auf  der  andern  Seite  hat  dasselbe  den 
Nachtheil,  dass  es  ein  ausserordentlich  zuverlässiges  Wartepersonal  erfordert  (aber 
doch  nicht  zuverlässiger  als  das  Cred^'sche  Verfahren.  Ref.),  und  demgemäss 
ist,  wie  die  Erfahrungen  verschiedener  Autoren  und  Kliniken  lehren,  die  Blennorrhoea 
neonatorum  durch  alleinige  Anwendung  des  Auswaschens  der  Augen  nicht  immer 
mit  derselben  Sicherheit  verhütet  worden,  wie  durch  Eintränfelungen  von  Arg. 
nitr.  Gewiss  wird  auch  das  Cred^'sche  Verfahren  nicht  immer  so  genau  ge- 
macht, wie  es  für  den  Erfolg  nöthig  ist,  jedenfalls  kommen  aber  dabei  Unter- 
lassungen und  Versehen  offenbar  seltener  vor,  als  wenn  man  sieh  auf  blosse  Aus- 
waschungen beschränkt.  Grössere  Sicherheit  gibt  daher  das  Cred^'sche  Verfahren, 
und  da  bleibende  oder  ernstere  Nachtheile  desselben  nicht  beobachtet  worden 
sind,  so  ist  die  Durchführung  dieses  Verfahrens  für  die  Kliniken  heutiger  Zeit 
geboten."  Vossius  (Königsberg). 

Znr  Aetiologie  der  ägyptischen,  catarrhalisehen  GonjanctiTitis. 

Von  Dr.  Kartulis. 
(Centralbl.  f.  Bacteriol.  I,  Nr.  10,  S.  289  ff.) 

Der  Baeillas  des  acnten  Bindehantcatarrhs« 

Von  Dr.  J.  E.  Weeks. 
(Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XVII,  Heft  3,  8.  318  ff.) 

Beide  Mittheilongen  behandeln  offenbar  denselben  Gegenstand  und  sind,  da 
das  jugendliche  und  Kindesalter  von  den  genannten  Affectionen  mit  am  häufigsten 
befallen  wird  und  Epidemien  der  Krankheit  in  Schulen  etc.  keine  Seltenheit 
bilden,  auch  für  die  Leser  dieses  Blattes  von  Interesse. 

Kartulis  hebt  hervor,  dass  es  in  Aegypten  2  acute  Conjunctivitiden  gibt, 
die  Blennorrhoe,  deren  Agens  die  von  N eise  er  entdeckten  Gonokokken  bilden, 
und  die  acute  catarrhalische  Conjunctivitis,  bei  der  von  Koch  bereits  in  den 
Eiterzellen  kleine  Bacillen  gefunden  sind,  welche  nach  Form,  Grösse  und  Lage 
den  Mäusesepticämiebacillen  ähneln.  Ausser  diesen  Formen  findet  sich  fast  bei 
jedem  Aegypter  eine  chronische  Entzündung  der  Bindehaut,  des  Trachom.  Die 
catarrhalische  Conjunctivitis  ist  ebenso  verbreitet  wie  die  Blennorrhoe,  aber  viel 
milder  und  heilt  oft  ohne  Behandlung.  Sie  kommt  in  jedem  Alter,  vorwiegend 
aber  bei  Kindern  vor,  die  Ansteckung  findet  durch  Contact,  wahrscheinlich  durch 
Insekten  statt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Röthung  der  Conjunctiven,  leichtem 
Schmerz  und  Sandgefühl  zunächst  auf  einem,  später  auch  auf  dem  andern  Auge, 
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seltener  auf  beiden  Angen  zugleich.  Erst  nach  24—48  Stunden  tritt  etwas  eitrige 
Secretion  ein;  bei  Schwelliing  der  Lider  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  Blennorrhoe  nnr  durch  das  Mikroskop  möglich.  Die  Eiterung  hört  allmiklig 
auf;  es  bleibt  eine  granulöse  Infiltration  der  Bindehaut  zurück,  welche  das  klinische 
Bild  des  Trachoms  bietet,  ohne  dass  es  zu  Geschwürsbildnng  oder  anderer  Kera- 
titis kommt,  ausser  der  Vernachlftssigung  in  der  Behandlung;  auch  noch  nicht 
völlig  gebeilte  Blennorrhoe  kann  man  an  dem  Trachom  beobachten.  Frühzeitig 
behandelte  ftUle  Ton  acuter  Conjunctivitis  heilen  schnell  ohne  üebergang  in 
Trachom.  Wenn  trachomatöse  Augen  daran  erkranken,  ist  der  Verlauf  langwie- 
riger und  weniger  günstig. 

Kartulis  constatirte  in  frischen  Fällen  stets  reichlich,  in  alten  an  Tahl 
abnehmend  Bacillen  und  beschreibt  deren  biologische  Eigenthümlichkeiten,  die  im 
Original  nachzulesen  sind.  Impfversuche  mit  den  Eiter-  und  Bacillenkultnren 
fielen  bei  yerschiedenen  Thieren  negativ  aus,  bei  6  Versuchen  an  Menschen  war 
1  positiTer  Erfolg,  das  Krankheitsbild  gleich  dem  oben  geschilderten.  —  Dauer 
der  Conjunctivitis  10  Tage,  Verlauf  ohne  Complicationen.  K.  hält  die  Bacillen 
zwar  für  ähnlich  den  Xersosebaeillen,  aber  doch  für  ganz  verschieden  von  ihnen. 
Der  von  Michel  beschriebene  «Diplococcus  der  sog.  ägyptischen  Augenentzün- 
dang*  hat  nichts  mit  diesen  Bacillen  gemein  und  steht  in  keiner  Beziehung  zu 
den  acuten  ägyptischen  Augenentzündungen. 

Weeks  untersuchte  das  Conjnnctivalsecret  von  mehreren  in  einer  Familie 
erkrankten  Individuen  und  fand  darin  stets  Bacillen.  Impfungen  mit  dem  Secret 
auf  Kanincheneonjunctiva  waren  negativ;  in  5  von  6  Impfungen  auf  menschliche 
Conjunctiva  wurde  dieselbe  Form  der  Conjunctivitis  mit  Bacillen  im  Secret  er- 
zeugt Ueber  die  Kulturversuche  lese  man  im  Original  nach;  bei  denselben  kam 
ein  kleiner  und  ein  keulenförmiger  Bacillus  zur  Beobachtung,  letzterer  über- 
wucherte den  andern  gewöhnlich  und  verhinderte  dessen  Entwickelung.  Impf- 
versuche mit  dem  keulenförmigen  Bacillus  auf  menschliche  und  Kanincheneon- 
junctiva fielen  negativ  aus,  Impfversuche  mit  einem  Gemisch  beider  Bacillen  auf 
menschliche  Conjunctiva  ergaben  ein  positives  Resultat,  der  Bacillus  war  in  dem 
Secret  nachweisbar,  solange  der  gelbliche  Ausfluss  bestand,  auch  in  ezcidirten  Con- 
junctivastückchen,  in  den  vorderen  Epithelschichten  und  auf  «Leucocyten  oder 
Eiterzellen,  welche  in  der  Epithelschicht  gefunden  wurden^.  W.  betont  die 
Schwierigkeit,  den  pathogenen  Mikroorganismus  zu  züchten ,  namentlich  auf  ge- 
wöhnlichem Agar.  V  0  s  8  i  u  s  (Königsberg). 


Ophthalmia  aeonatomm. 

Von  Dr.  P.  H.  Males,  Sargeon  of  the  Manchester  Eye-Hospital. 

(The  medical  chronicle,  Januar  1888,  S.  271—291.) 
Unter  der  Bezeichnung  Ophthalmia  neonatorum  fasst  Verf.  3  bei  Erwachsenen 
trennbare  klinische  Erkrankungsformen,  Ophthalmia  gonorrhoica,  purulenta  und 
catarrbaHs,  zusammen.  Zu  einer  statistischen  Zusammenstellung  sind  sämmtliche 
in  den  Jahren  1876 — 1885  im  Manchester  Eye-Hospital  beobachteten  FSJle  benutzt. 
Die  Anzahl  derselben  betrug  3517  unter  112,421  Augenkrankheiten,  also  etwa 
3,13  Proc.  Verlust  eines  Auges  darf  bei  rechtzeitiger  ärztlicher  Behandlung,  so- 
fern dieselbe  zweckentsprechend  geführt  wird,  und  bei  sorgfältiger  Pflege  der 
Kinder  nicht  vorkommen.    Verf.  nimmt  eine  Incubationszeit  nach  der  Infection 
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yon  etwa  50  Standen  an.  Er  unterscheidet  eine  „primäre*  und  eine  „Becondäre* 
Infection;  erstere  findet  während  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  statt,  die 
letztere  muss  angenommen  werden,  wenn  der  Ausbruch  der  £j»nkheit  später  ak 
50  Stunden  nach  der  Geburt  stattfindet,  und  findet  statt  durch  üebertragung  von 
Secret  auf  das  bisher  gesunde  Auge  von  einem  bei  der  Greburt  isolirt  inficirten 
Auge,  oder  durch  üebertragung  vermittelst  Tüchern,  Fingern,  Schwämmen  u.  s.  f. 
Bei  der  Besprechung  der  Möglichkeiten,  wie  inter  partum  infectiöses  Secret  in 
den  Bindehautsack  des  Kindes  gelangen  kann,  hebt  Verf.  einen  von  ihm  beob- 
achteten und  sonst,  wie  es  scheint,  nicht  bekannten  Mechanismus  hervor.  Wegen 
der  geringen  Entwickelung  der  Nase  bei  Neugeborenen  liegen  die  Augen  ziem- 
lich wenig  geschützt,  beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  äusseren  GeschlechtB- 
theile  kann  der  Rand  der  GeschlechtsOfinung ,  besonders  wenn  dieselbe  wie  bei 
Erstgebärenden  wenig  dehnbar  ist,  das  untere  Lid  herabziehen  und  so  die  Lid- 
spalte öffnen.  In  den  folgenden  Abschnitten:  Das  Wesen  der  infidrenden  Materie, 
die  Entdeckung  und  die  Geschichte  des  Gonococcus,  Symptome  der  Blennorrhoe, 
Complicationen ,  Behandlung  ist  nichts  Neues  enthalten,  was  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  noch  unbekannt  wäre.  Bei  Besprechung  der  Prophylaxe  g^bt  Verf.  die 
Statistik  von  Königstein  wieder: 

von  1092  Neugeborenen  erkrankten  ohne  Behandlung      19,26  Proc. 
,    1541  ,  ,1  Proc.  Carbolsäure    7,42     , 

,     1250  «  ,  2  Proc.  arg.  nitr.        5,44     , 

Yon  anderen  Autoren  sind  bekanntlich  weit  bessere  Resultate  durch  pro- 
phylaktische Instillationen  gleich  nach  der  Geburt  erzielt  worden  (Ref.). 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  von  Folgezuständen  verwirft  Verf.  mit 
Recht  die  Enucleation  eines  staphylomatischen  Augapfels  bei  kleinen  Kindern,  und 
empfiehlt  warm  die  von  ihm  selbst  angegebene  Methode  des  Evisceratio  bulbi  mit 
Einheilung  einer  hohlen  Glaskugel.    Der  Stumpf  kann  tättowirt  werden. 

Höltzke  (Berlin). 

Ein  Fall  Ton  diphtherischer  Angenentiflndnng  bei  einem  17  Tage  alten  Kinde. 

Kach  der  France  m^dicale  vom  7.  Mai  1887  hat  Coppaz  in  der  Socidt^ 
d 'Ophthalmologie,  Sitzung  vom  2.  Mai  d.  J.,  diesen  einen  Fall  unter  67,000  Kran- 
ken gesehen,  der  eine  Seltenheit  bei  Neugeborenen  ist.  Heilung  unter  Gebranch 
von  Citronensaft  (Fienzal),  kalten  Bromwasserumschlilkgen  und  Eserineinträafe- 
lungen  Smal  täglich.  In  der  Discussion  bemerkte  Abadie,  dass  er  das  Arg. 
nitr.  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  aufgegeben  und  zu  den  Antisepticis 
seine  Zuflucht  genommen  habe.  In  dem  letzten  Jahre  hatte  er  2  Fälle  bei  Kindern 
gesehen.  Bei  einem  15tägigen  Kinde  gingen  beide  Augen  an  Homhautcompli- 
cationen  vollständig  zu  Grunde;  bei  einem  2—3  Wochen  alten  Kinde  erfolgte 
Heilung  unter  Gebrauch  des  Galvanocauters  „snr  les  points  les  plus  malades" 
(der  Cornea?  Ref.).  unter  den  anderen  Rednern  betonte  Galezowski  gleich- 
falls die  grosse  Seltenheit  der  Affection  bei  Neugeborenen;  innerhalb  20  Jahren 
hat  er  nur  1  Fall  gesehen.  Gillet  de  Grantmont  befürwortete  den  Gebrauch 
von  Sublimat,  den  er  bei  einem  lötägigen  Kinde  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet, und  bemerkte,  dass  dieses  Mittel  die  vollständige  Regeneration  der 
Cornea  zu  begünstigen  scheine. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Eine  Masernepidemie  in  Heidelberg  im  Jahre  1888. 

Von 
Oscar  Embden. 

Das  Material  znr  vorliegenden  Arbeit  verdanke  ich  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Dusch. 

Im  Frühjahr  des  Jahres  1888  herrschte  in  Heidelberg  eine  Masern- 
epidemie von  ungewöhnlicher  Heftigkeit,  welche  aus  der  Kinderwelt  eine 
verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte.  Da  diese  Epidemie  zu 
verschiedenen  nicht  uninteressanten  klinischen  Ergebnissen  geführt  hat,  dürfte 
es  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  zu  Gebote  stehenden  Materialien  zu  einer 
Arbeit  zu  benutzen.  Es  wäre  allerdings  wünschenswerth,  die  Epidemie  mög- 
lichst in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  behandeln  zu  können.  Da  es  indessen 
aus  naheliegenden  Gründen  unmöglich  ist,  ein  auch  nur  annähernd  voll- 
ständiges Material  aus  der  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  zu  erhalten, 
musste  ich  auf  eine  vollständige  statistische  Bearbeitung  derselben  verzichten. 
Infolge  dessen  habe  ich  mich  auf  das  Material  der  medicinischen  Poliklinik 
sowie  auf  dasjenige  des  hiesigen  Kinderhospitals  Luisenheilanstalt,  welchen 
beiden  Instituten  Herr  Hofrath  v.  Dusch  als  Leiter  vorsteht,  beschränken 
müssen.  Die  Zahl  der  von  diesen  beiden  Anstalten  behandelten  kleinen 
Patienten  ist  indessen  so  gross,  dass  sie  mir  vollkommen  zu  genügen  scheint, 
um  ein  recht  gutes  Bild  von  der  Epidemie  zu  geben,  wenn  auch,  wie  am 
Schluss  der  Arbeit  näher  vorgeführt  werden  wird,  die  Bösartigkeit  derselben 
in  der  Privatpraxis  nicht  so  stark  hervorgetreten  ist,  als  in  der  poliklini- 
schen, wo  gar  zu  oft  durch  die  überaus  schlechten  Em ährungs Verhältnisse  der 
Kinder,  sowie  durch  die  im  Proletariat  so  stark  vertretene  Rachitis  die 
Prognose  um  ein  Bedeutendes  getrübt  wird. 

Schon  während  des  ganzen  Herbstes  und  Winters  1887  hatten  fast  in 
sämmtlichen  in  der  Umgebung  Heidelbergs  liegenden  Städten  und  Ortschaften 
mehr  oder  weniger  heftige  Masernepideraien  geherrscht,  und  auch  in  Heidel- 

ArchiT  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  11  • 
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berg  selbst  waren  während  dieser  Zeit  bereits  einige  sporadische  Fälle  vor- 
gekommen. 

Der  erste  Fall  wurde  in  Heidelberg  am  12.  November  1887  con- 
statirt,  ihm  folgten  bis  Ende  des  Jahres  9  andere  Fälle,  welche  gleichsam 
als  Vorläufer  der  Epidemie  zu  betrachten  sind.  Während  sich  dann  im 
Januar  1888  keine  frischen  Fälle  zeigten,  brach  zu  Beginn  des  Februar  eine 
kleine  Epidemie  auf  der  Kinderbarake  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  aus, 
deren  Entstehungsursache  unten  ausführlicher  beschrieben  werden  soll.  Die 
eigentliche  grosse  Epidemie  begann  in  Heidelberg  in  den  ersten  Tagen  des  März. 
Gleichzeitig  herrschten  hier  sehr  heftige  Keuchhusten,  Scharlach  und  Diph- 
therieepidemien, so  dass  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder  in  jenem 
Frühjahr  eine  ungeheuer  grosse  war. 

Die  Gesammtzahl  der  von  der  Poliklinik  aus  behandelten  Fälle  be- 
trägt 429  und  diejenige  der  an  Masern  erkrankten  und  in  der  Luiseuheil- 
anstalt  untergebrachten  Kinder  33. 

Nachdem  sich,  wie  erwähnt,  Anfang  März  die  ersten  Fälle  der  grossen 
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Epidemie  gezeigt  hatten,  breitete  sich  das  Maserncontagium  mit  ungeheurer 
Schnelligkeit  aus.  üeber  die  Vertheilung  der  einzelnen  MasernfUlle  auf  den 
Zeitraum  vom  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  Ende  derselben,  welches  in  die 
Mitte  des  Juli  fällt,  gibt  die  obenstehende  Curve  Aufschluss.  Es  ergibt 
sich  aus  dieser  sehr  rapid  ansteigenden  Curve,  dass  in  der  Zeit  vom  2.  bis 
5.  April  bereits  24  Erkrankungen  vorkamen.  Diesem  ersten  Gipfel  der 
Curve  folgt  eine  leichte  Senkung,  welche  indessen  nur  von  kurzer  Dauer 
ist,  denn  schon  am  13.  April  beginnt   eine  neue  Steigung,  und  in  der  Zeit 
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vom  30.  April  bis  zum  3,  Mai  wird  der  zweite  Gipfel  der  Carve  erreicht. 
Es  kamen  in  diesen  4  Tagen  31  neue  Fälle  in  Behandlung.  Wiederum  folgt 
nun  eine  leichte  Senkung,  welcher  in  den  Tagen  vom  12. — 15.  Mai  der  dritte 
und  höchste  Gipfel,  bestehend  in  32  Erkrankungsfällen,  folgt.  Von  nun  an 
sieht  man  die  Curve  ziemlich  steil  abfallen :  in  der  Zeit  vom  24.  bis  27.  Mai 
kamen  nur  noch  16  neue  Fälle  hinzu,  und  von  Mitte  Juni  an  bis  Mitte 
Juli  erkrankten  in  dem  Zeitraum  von  4  Tagen  nur  noch  2  bis  höchstens 
4  Kinder  an  den  Morbillen.  Vereinzelte  Erkrankungen  folgten  noch  bis  zum 
22.  August,  und  sogar  am  9.  September  wurden  zwei  Geschwister  als  Nach- 
zügler in  poliklinische  Behandlung  aufgenommen. 

üeber  die  Vertheilung  der  einzelnen  Masernfälle  auf  die  verschiedenen 
Monate  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 


li 

Monat 

Summa 

Männlich 

Weiblich 

November  1887  .     . 

3 

2 

1 

December      , 

10 

6 

4 

Januar  1888   . 

— 

— 

— 

Februar .     . 

6 

5 

1 

März.    .    . 

57 

28 

29 

April.     .    . 

142 

72 

70 

Mai    .    .    . 

179 

94 

85 

Juni  .... 

45 

20 

25 

Juli    .     .     . 

11 

5      • 

6 

August  .    . 

6 

1 

5 

September  . 

2 

1 

1 

Snin 

ms 

i    . 

461 

234 

227 

Was  die  Intensität  der  Erkrankungen  innerhalb  der  verschiedenen 
Zeiten  anbetrifft,  so  liess  sich  bereits  im  Beginn  der  Epidemie  erkennen, 
dass  der  Genius  epidemicus  diesmal  ein  besonders  bösartiger  werden  würde, 
denn  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  als  Vorläufer  bezeichneten  Fälle  im 
November  traten  nicht  nur  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemeinzustände 
auf,  sondern  es  zeigten  sich  auch  schon  ernstere  Complicationen ,  als  dies 
bei  gutartigen  Masernepidemien  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  ersten  Fälle 
der  eigentlichen  Epidemie  waren  relativ  leichte,  aber  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  des  März  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Erkrankungen  erheblich. 
Es  traten  mannigfache  Complicationen  hinzu,  und  die  Epidemie  forderte 
schon  verschiedene  Opfer.  Mit  der  immer  zunehmenden  Zahl  von  Erkran- 
kungen wuchs  auch  die  Bösartigkeit  der  Epidemie  sehr  rasch,  so  dass  im 
April  und  Mai  sehr  viele  Fälle  mit  heftigen  Entzündungen  der  Luftwege 
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und  auch  mit  croupösen  und  diphtheritischen  Affectionen  des  Rachens  and 
Larynx  complicirt  waren.  Diesen  ganz  aussergewöhnlich  bösartigen  Charakter 
bewahrte  die  Epidemie  bis  zu  ihrem  Ende,  wenn  auch  allerdings  in  der  letzten 
Zeit  die  leichteren  Fälle  häufiger  wurden. 

üeber  die  Zahl  und  Complicationen  und  Todesfälle  während  der  ein- 
zelnen Zeiträume  wird  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluss  geben,  während 
eine  detaillirte  Besprechung  derselben  unter  Beigabe  einzelner  interessanter 
Krankengeschichten  in  einem  besonderen  Theile  der  Arbeit  folgen  wird. 


Dattim 

Zahl 
der  Erkrankungen 

l  der 
iplicir- 

Fälle 

Fälle  mit 
Complica- 
tionen 

Zahl  der 
Todesfalle 

mmß  fJw  V  U  &&1 

Mann- 

Weib- 

Snmma 

3  ^ 

3  8g 

Mann- 

Weib- 

Männ- 

Weib- 

lieh 

lich 

0 

lieh 

lieh 

lich 

lich 

1887. 

12.  Novbr.  bis  31.  Decbr. 

8 

U 

13 

6 

3 

4 

2 

— 

1888. 

2.  Februar  bis  29.  Febr. 

5 

1 

6 

7 

1 

— 

— 

— 

1.  März  lis.  8  März  .     . 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

9.  März  bis  16.  März     . 

5 

2 

7 

6 

1 

— 

— 

— 

17.  März  bis  24.  März     . 

11 

8 

19 

13 

3 

3 

— 

2 

25.  März  bis  1.  April     . 

15 

19 

34 

22 

6 

ö 

1 

1 

2.  April  bis  9.  April     . 

19 

20 

39 

21 

6 

12 

— 

1 

10.  April  bis  17.  April  . 

18 

15 

33 

18 

9 

6 

2 

3 

18.  April  bis  25.  April  . 

.     19 

22 

41 

33 

4 

4 

1 

2 

26.  April  bis  3.  Mai  .     . 

25 

25 

60 

32 

7 

11 

3 

1 

4.  Mai  bis  11.  Mai    .     . 

25 

29 

54 

35 

8 

11 

1 

2 

12.  Mai  bis  19.  Mai    .    . 

34 

20 

54 

40 

12 

2 

2 

— 

20.  Mai  bis  27.  Mai    .     . 

16 

15 

31 

19 

7 

5 

— 

1 

28.  Mai  bis  4.  Juni     .    . 

14 

11 

25 

14 

5 

6 

2 

1 

5.  Juni  bis  12.  Juni .    . 

6 

14 

20 

9 

3 

8 

— 

1 

13.  Juni  bis  20.  Juni.    . 

5 

4 

9 

5 

4 

— 

1 

— 

21.  Juni  bis  28.  Juni      . 

2 

3 

5 

4 

1 

— 

— 

— 

29.  Juni  bis  6.  Juli    .     . 

2 

4 

6 

3 

2 

1 

— 

— 

7.  Juli  bis  14.  Juli  .     . 

1 

2 

3 

2 

— 

1 

— 

— 

15.  Juli  bis  22.  August . 

3 

5 

8 

6 

2 

— 

— 

- 

8.  October  bis  8.  October 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

1 

Summa  .     . 

234 

227 

461 

295 

85 

81 

15 

16 

1< 

56 

S 

W 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  erselien,  waren  166  Fälle  von  Complicationen 
begleitet,  während  die  übrigen  295  uncomplicirt  verliefen.  Von  sämmtlichen 
461  Fällen  starben  31,  so  dass  wir  eine  Mortalität  von  ca.  6*j4  Proc.  zu 
verzeichnen  hatten.   Von  den  Verstorbenen  befanden  sich  10  im  Alter  bis  zu 
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1  Jahr,  7  zwischen  1  und  2  Jahren,  5  zwischen  2  und  3  Jahren,  5  zwischen 
3  und  4,  2  zwischen  4  und  5,  ein  Kind  war  6^/2  Jahr  und  eines  endlich 
8  Jahre. 

Die  Todesursachen  bildeten  in  20  Fällen  Lungenaffectionen  und  zwar 
meist  Bronchopneumonien,  in  8  Fällen  Diphtherie  und  Croup,  3  Kinder 
starben  an  den  Morbillen  ohne  Complicationen ,  und  zwar  trat  der  Tod  in 
allen  dr«i  Fällen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein,  welches  einmal  kurz  vor 
dem  Exitus  bis  zu  42,2®  anstieg. 

Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  welche  von  Masern  befallen 
wurden,  so  betrafen  die  während  der  Heidelberger  Epidemie  von  der  Poli- 
klinik aas  behandelten  Fälle  lediglich  Kinder  bis  zum  13.  Lebensjahr. 
Masemerkrankungen  von  Erwachsenen  kamen  unter  den  poliklinischen  Fällen 
kein  einziges  Mal  vor.  Wie  aus  der  untenstehenden  Tabelle  ersichtlich, 
lieferten  die  ersten  5  Lebensjahre  eine  annähernd  gleiche  Zahl  von  Erkran- 
kungsfällen, während  die  Krankheit  vom  achten  Lebensjahre  ab  seltener 
wurde. 


Es  erkrankten  Kinder 
bis  zu 


1  Jahr  , 

2  Jahren 

3  , 

4  „ 

5  n 

6  „ 

7  „ 

8  „ 

9  „ 

10  „ 

11  » 

12  „ 

13  „ 


Summa 


69 

74 

76 

76 

64 

43 

29 

18 

6 

2 

1 

2 

1 


461  Fälle. 


Es  erscheint  mir  nicht  uninteressant,  im  Anschluss  an  diese  Alters- 
tabelle auf  die  Frage  näher  einzugehen,  ob  Masernerkrankungen  bei  Kin- 
dern im  Alter  bis  zu  einem  Jahre  verhältnissmässig  selten  vorkommen. 
Thomas  sagt  in  seiner  Schrift  über  „Varicellen,  Masern,  Röthein  und 
Scharlach' :  «Bei  den  im  ersten  Jahre  und  ganz  besonders  bei  den  im  ersten 
Halbjahre  stehenden  Kindern  sind  die  Masernerkrankungen  trotz  aller  gegen- 
theiligen  Angaben  entschieden  geringer,  wie  auch  ich  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  bestätigen  kann.     Die  einzelnen  Epidemien  mögen  sich  hin- 
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sichtlich  dieses  Punktes  verschieden  verhalten  und  in  manchen  von  ihnen 
Erkrankungen  kleiner  Kinder  häufiger  vorkommen,  im  Allgemeinen  aber 
steht  die  Thatsache  des  häufigen  Verschontbleibens  der  Säuglinge  fest.*" 
Hierauf  führt  Thomas  eine  Reihe  von  mitgetheilten  Epidemien  an,  in  denen 
allen  der  Procentsatz  der  im  ersten  Lebensjahre  erkrankten  Kinder  weit 
hinter  demjenigen  der  folgenden  Jahre  zurücksteht.  Die  Heidelberger  Epi- 
demie bietet  entschieden  von  dieser  Begel  eine  Ausnahme  dar,  denn  wie 
aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  erkrankten  69  im  ersten  Jahre  stehende  Kinder, 
was  fast  15  Proc.  sämmtlicher  Fälle  ausmacht.  Ein  beinahe  gleich  starkes 
Contingent  von  Erkrankungen  lieferte  das  2. ,  3. ,  4.  und  5.  Lebensjahr  ^). 
Von  den  69  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  standen  im  Alter  bis  zu  6  Mo- 
naten 24,  zwischen  6  und  9  Monaten  17  und  zwischen  9  Monaten  und  einem 
Jahre  28.  Dieser  ungewöhnlich  hohe  Procentsatz  der  Kinder  bis  zu  einem 
Jahre  mag  zum  Theil  daher  rühren,  dass  wir  es  eben  lediglich  mit  Patienten 
aus  der  niedersten  Volksklasse  zu  thun  hatten.  Dass  durch  ungünstige 
äussere  Verhältnisse  häufiger  Erkrankungen  von  ganz  jungen  Kindern  vor- 
zukommen pflegen,  erwähnt  Thomas  auf  einer  späteren  Seite  seiner  Ab- 
handlung in  folgender  Weise:  „Jedenfalls  steht  fest,  dass  in  dicht  bevöl- 
kerten und  schlecht  gelüfteten  Localitäten  viel  weniger  Individuen  von 
geringer  Disposition  (Säuglinge,  einzelne  ältere  Kinder)  verschont  bleiben, 
als  unter  den  umgekehrten  Verhältnissen." 

In  Betreff  des  Geschlechts  der  von  den  Masern  befallenen  Kinder  ist 
nur  zu  erwähnen,  dass,  wie  bereits  aus  der  ersten  Tabelle  ersichtlich,  sich 
eine  fast  gleiche  Krankenzahl  bei  beiden  Geschlechtern  ergeben  hat.  Von 
den  461  Erkrankten  waren  234  männlich  und  227  weiblich,  und  von  den 
31  Todesfällen  gehörten  15  dem  männlichen  und  16  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht an. 

Es  wäre  nunmehr  die  Frage  zu  beantworten,  auf  welche  Weise  die 
Masern  in  Heidelberg  eingeschleppt  wurden,  und  wie  sie  sich  in  der  Stadt 
selbst  weiter  verbreiteten.  Was  den  ersten  Theil  der  Frage  betrifft,  so  ist 
derselbe  nur  in  Beziehung  auf  die  kleine  Epidemie,  welche,  wie  erwähnt, 
auf  der  Kinderbarake  der  chirurgischen  Klinik  ausbrach,  genau  zu  beant- 
worten, während  sich,  trotz  sorgfältigster  Nachforschungen,  nicht  feststellen 
Hess,  wie  die  ersten  Fälle  der  grossen  Epidemie  im  März  entstanden  sind. 
Die  Eltern  der  zuerst  erkrankten  Kinder  erklärten  auf  Befragen  sämmtlicb, 
dass  letztere  die  Krankheit  aus  der  Schule  mitgebracht  hätten,  und  Niemand 


*)  Selbstverständlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  absolute,  nicht  um  relative 
Zahlen,  die  ja  von  grösserem  Interesse  wären,  mir  aber  leider  nicht  zur  Verfagnng 
stehen. 
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konnte  sich  erinnern,  dass  eines  der  Kinder  mit  irgend  Jemanden,  der  an 
Masern  erkrankte  oder  mit  einem  Masernkranken  verkehrte,  in  Berührung 
gekommen  wäre.  Eigentlich  war  es  ja  bei  der  grossen  AnsteckungsfUhig- 
keit  des  Maserngiftes  nnd  bei  dem  regen,  zwischen  Heidelberg  und  den 
umliegenden  Ortschaften  herrschenden  Verkehr  ein  Wunder,  dass  das  Con- 
tagium  nicht  schon  längst  in  unserer  Stadt  Wurzel  gefasst  hatte. 

Die  Möglichkeit  ist  immerhin  vorhanden,  dass  die  Epidemie  durch 
irgend  eines  derjenigen  Kinder  in  Heidelberg  eingeschleppt  wurde,  welche 
von  der  Kinderbarake  der  chirurgischen  Klinik  als  von  den  Masern  noch 
nicht  inficirt  nach  Hause  geschickt  wurden,  weil  nämlich  die  grosse  Epi- 
demie sich  unmittelbar  an  jene  kleine  anschloss.  —  Die  letztere  entstand 
nun  in  folgender  Weise:  Am  8.  Februar  wurde  von  der  Kinderbarake  der 
chirurgischen  Klinik  ein  Kind:  Frieda  Köllisch  aus  Neustadt  a/H.  in  die 
Luisenheilanstalt  transferirt,  weil  bei  ihm  Tags  zuvor  ein  Masernexanthem 
zum  Vorschein  gekommen  war.  Nachträglich  wurde  eruirt,  dass  in  Neu- 
stadt damals,  als  das  Kind  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde,  die 
Masern  herrschten. 

Am  12.  Februar  wurden  zwei  andere  Kinder  derselben  Barake  wegen 
Masern  in  die  Luisenheilanstalt  aufgenommen. 

Am  16.  Februar  erfolgte  die  Aufnahme  von  fünf  an  den  Masern  noch 
nicht  erkrankten  Kindern  und  eines  sechsten,  welches  Tags  zuvor  an  den 
Morbillen  erkrankt  war. 

Die  übrigen  Kinder,  die  zur  Zeit  in  der  Kinderabtheilung  der  chi- 
rurgischen Klinik  waren,  wurden  nach  Hause  entlassen,  um  eine  gründliche 
Reinigung  und  Desinfection  der  Barake  vornehmen  zu  können.  Ein  Kind 
jedoch  wurde  auf  der  Frauenabtheilung  der  chirurgischen  Klinik  unter- 
gebracht.    Bei  demselben  brachen  am  27.  Februar  die  Masern  aus. 

Ob  also  die  grosse  Epidemie  mit  dieser  kleinen  in  directem  Zusammen- 
hang steht,  muss  man  dahingestellt  sein  lassen. 

Sobald  das  Maserngift  einmal  in  Heidelberg  Wurzel  gefasst  hatte, 
verbreitete  sich  dasselbe,  wie  bereits  erwähnt,  mit  grosser  Schnelligkeit  über 
die  ganze  Stadt.  In  den  ersten  14  Tagen  kann  man  noch  ungefähr  den 
von  der  Epidemie  eingeschlagenen  Weg  verfolgen,  später  aber  gingen  gleich- 
zeitig aus  den  verschiedensten  Stadttheilen  der  Poliklinik  so  viele  Anzeigen 
von  Masernerkrankungen  zu,  dass  man  nicht  mehr  zu  sagen  vermochte,  auf 
welchem  Wege  das  Contagium  hierhin  oder  dorthin  gelangt  sein  könnte. 

Der  ursprüngliche  Infectionsherd  war  ohne  alle  Frage  die  Volksschule 
in  der  Landhausstrasse,  wo  ziemlich  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  der 
die  2.  und  8.  Klasse  besuchenden  Kinder  erkrankte.  Hierin  liegt  der  Grund, 
wesshalb  die  Ersterkrankten  sämmtlich  ältere  Knaben  und  Mädchen  im  Alter 
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von  6—9  Jahren  sind.  —  Bald  nachdem  die  ersten  Fälle  in  der  Volksschule 
beobachtet  waren  ^  bildete  sich  ein  neuer  Krankheitsherd  in  der  neben  dieser 
gelegenen  Spielschule  aus,  wo  ebenfalls  gleichzeitig  mehrere  Erkrankungen 
vorkamen.  Verfolgt  man  nun  die  Verbreitungsweise  der  Masern,  so  zeigt 
sich,  dass  ein  wichtiger  Factor  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
Familien  selbst  zu  suchen  ist.  Sobald  die  Kinder  aus  den  Schulen  nach 
Hause  entlassen  waren,  blieb  es  natürlich  bei  der  allgemeinen  Disposition 
zu  dieser  Krankheit  nicht  aus,  dass  sie  ihre  jüngeren  Oeschwister  und  wo- 
möglich noch  einige  Nachbarskinder  inficirten.  Auf  diese  Weise  wurden  die 
einzelnen  Familien  zu  Krankheitsherden,  und  man  kann  in  unserer  Epidemie 
ganz  genau  verfolgen,  wie  nach  10 — 14  Tagen  nach  Ausbruch  derselben 
hauptsächlich  kleine  Kinder  bis  zu  drei  Jahren  erkrankten.  Diese  Art  der 
Verbreitung,  wie  sie  die  Masern  in  der  Regel  wählen,  beschreibt  Thomas 
in  sehr  charakteristischer  Weise ;  »Bei  weitem  die  häufigste  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  bieten  bei  uns  ausser  dem  Familienverkehr,  der  um  so  öfter 
die  Ursache  der  Ansteckung  wird,  je  dichter  die  Bevölkerung  im  Hause 
oder  im  Orte  wohnt  (Geissler),  die  Spielschulen  und  die  Schulen  (Spiess, 
Gruel,  Veit).  Hier  kommen  in  grosser  Anzahl  die  Kinder  aus  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Stadt  in  nahe  Berührung,  und  wie  sie  daher  das 
ergiebigste  Feld  für  Ansteckungen  sind,  so  sind  sie  auch  die  sichersten  Ver- 
breiter des  Contagiums  aus  einer  beschränkten  Zahl  ursprünglicher  Herde 
über  die  ganze  Ortschaft,  die  eigentlichen  Ursachen  des  raschen  Umsich- 
greifens einer  Epidemie.  Durch  die  Schule  geschieht  am  häufigsten  die 
Verschleppung  des  Contagiums  in  der  Kinderwelt,  das  Familienleben  be- 
wirkt die  allgemeine  Durchseuchung  bis  zum  Säugling.'' 

In  Betreff  der  Vertheilung  der  einzelnen  Masern  fälle  über  die  ver- 
schiedenen Häuser  und  Strassen  ist  zu  erwähnen,  dass  in  den  ersten  14  Tagen 
nur  Kinder  derjenigen  Strassen  erkrankten,  deren  Wohnungen  in  unmittel- 
barer Nähe  des  primären  Infectionsherdes ,  nämlich  der  Volks-  und  Spiel- 
schule in  der  Landhausstrasse,  gelegen  waren.  So  finden  wir  in  dieser  frühe- 
sten Zeit  der  Epidemie  Masernfälle  in  der  Landhausstrasse,  Bergheimer- 
strasse,  Bohrbacherstrasse,  Gaisbergstrasse ,  in  der  Bahnhofstrasse  und  am 
Güterbahnhof.  Aber  nicht  lange  blieb  die  Epidemie  auf  diesen  westlichen 
Stadttheil  beschränkt,  denn  schon  am  20.  März  kommt  ein  Fall  aus  einer 
von  dieser  ziemlich  entfernten  Gegend  in  poliklinische  Behandlung,  nämlich 
vom  Schlossberg.  Die  Erkrankte  war  ein  öjähriges,  die  Volksschule  in  der 
Sandgasse  besuchendes  Mädchen ,  welches  auf  eine  nicht  eruirbare  Weise 
inficirt  worden  war.  Nunmehr  häufen  sich  die  Meldungen  von  Masern- 
erkrankungen aus  diesem  Stadttheil,  indem  sich  durch  das  Haften  des  Con- 
tagiums in  der  Volksschule  in  der  Sandgasse  ein  neuer  grosser  Krankheits- 
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herd  gebildet,  der  für  die  schnelle  Verbreitung  der  Epidemie  den  Yortheil 
vor  dem  ursprünglichen  Herd  hatte,  dass  er  im  eigentlichen  Centrum  der 
Stadt  gelegen  war.  Infolge  dessen  wird  jetzt  die  ganze  Stadt  mit  grosser 
Bapidität  von  der  Epidemie  befallen,  und  schon  nach  8  Tagen  ist  der  Weg, 
der  von  ihr  eingeschlagen,  nicht  mehr  näher  zu  verfolgen.  Es  bleibt  noch  zu 
erwähnen,  dass  die  Epidemie  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Krank- 
heitsherdes noch  lange  Zeit  hindurch  bis  gegen  Ende  April  am  heftigsten 
wüthete:  es  erkrankte  dort  nicht  nur  die  grösste  Zahl  von  Kindern,  sondern 
auch  die  meisten  Fälle  mit  schweren  Complicationen  stammten  aus  dieser 
Gegend.  —  Dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Verbreitungsweise  der 
Epidemie  möchte  ich  einige  klinische  Beobachtungen  folgen  lassen. 

Was  zunächst  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  betrifft,  so  glaube 
ich  kaum,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Materialien  im  Stande  zu  sein, 
in  dieser  durch  Panum  und  viele  andere  Autoren  bereits  in  vollständiger 
Weise  gelösten  Frage  etwas  vorzubringen,  welches  des  Interesses  würdig 
wäre.  Im  Allgemeinen  haben  wir  natürlich  auch  häufig  Gelegenheit  gehabt, 
festzustellen,  dass  jüngere  Geschwister  ca.  9— 12  Tage,  nachdem  ihre  älteren 
Brüder  oder  Schwestern  von  den  Masern  befallen,  erkrankten,  aber  der  Tag 
der  Infection  war  in  keinem  Falle  genau  zu  constatiren,  denn  es  fand  in 
Fällen  dieser  Art  nicht  eine  einmalige,  resp.  eintägige,  sondern  eine  länger- 
dauernde Berührung  zwischen  den  zuerst  Erkrankten  und  den  von  Ihnen 
Angesteckten  durch  das  Zusammensein  beider  Theile  während  des  ganzen 
Prodromalstadiums  statt.  Diese  Fälle  haben  somit  keinen  besonderen  Werth 
für  die  Berechnung  des  Stadium  contagii  latentis,  sie  sind  nicht  annähernd 
so  beweisend  wie  diejenigen,  welche  von  Panum  unter  ausserordentlich 
günstigen  Verhältnissen  auf  den  Farörinseln  beobachtet  wurden.  Den- 
selben kritischen  Einwand,  dass  nämlich  der  Moment  der  Infection  nicht 
sicher  festgestellt  werden  konnte,  trifft  übi-igens  die  grosse  Mehrzahl  der  be- 
richteten Fälle.  So  sagt  Ziemssen  in  seiner  ^speciellen  Pathologie  und 
Therapie",  dass  er  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  in  dieser  Beziehung 
brauchbare  Fälle,  resp.  Berichte  auffinden  konnte. 

Die  einzigen  Fälle  unserer  Epidemie,  auf  welche  noch  einmal  hinge- 
wiesen zu  werden  verdient,  sind  diejenigen,  welche  auf  der  Kinderbarake 
der  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Bei  dem  zuerst  erkrankten 
Kinde  Frieda  KöUisch  brachen  am  2.  Februar  die  Masern  aus.  Es  wurde 
sofort  von  den  übrigen  Kindern  entfernt,  und  am  12.  Februar  kamen  zwei 
neue  Erkrankungen  vor.  Nach  der  vorliegenden  Krankengeschichte  der 
Frieda  KöUisch  begann  bei  ihr  das  Initialfieber  und  somit  die  Prodromi 
am  31.  Januar.  Die  Ansteckung  der  anderen  beiden  Kinder  muss  also, 
wenn  man  als  Thatbestand  annimmt,  dass  das  Incubationsstadium  noch  nicht 
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ansteckend  ist,  zwischen  dem  31.  Januar  und  2.  Febi-uar  erfolgt  sein.  Es 
bleibt  also  auch  in  diesem  Falle  für  die  Möglichkeit  der  Infection  ein  Spiel- 
raum von  2  Tagen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Ansteckung  der  zu  zweit  er- 
krankten Kinder  vor  dem  2.  Februar  erfolgt,  und  es  liegt  somit  zwischen 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  bei  der  Frieda  Köllisch  und  den  beiden 
andern  Kindern  ein  Zeitraum  von  12—14  Tagen,  welcher  mit  der  gewöhn- 
lichen Incubationsdauer  gut  übereinstimmt,  wenn  man  nämlich  unter  In- 
cubation  nach  Art  der  älteren  Aerzte,  und  speciell  Fan  ums,  die  Periode 
bezeichnet,  welche  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  d^ 
Exanthems  verstreicht.  Nach  der  modernen  Auffassung  der  Incubation,  die 
darin  besteht,  dass  nur  der  Zeitraum  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum 
Beginn  des  Initialfiebers  so  genannt  wird ,  würde  dieselbe  in  unserem  Falle 
—  für  die  Dauer  des  Initialfiebers  2  Tage  abgerechnet —  10  bis  12  Tage  betragen. 
Wenn  ich  mich  nunmehr  dem  Prodromalstadium  der  Morbillen,  oder, 
wie  ich  es  oben  genannt,  der  Zeit  des  Initialfiebers,  zuwende,  so  muss  ich 
zuvor  bekennen,  dass  gerade  in  dieser  wichtigen  Frage  die  mir  zu  Gebote 
stehenden  Materialien  sehr  lückenhaft  sind.  Es  wird  leicht  begreiflich  sein, 
dass  es  schwer  fällt,  hierin  genaue  statistische  Angaben  zu  machen ,  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  Arzt  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
von  den  Eltern  gerufen  wird,  wenn  sich  die  ersten  rothen  Flecken  bei  den 
Kindern  zeigen,  wenn  sich  also  das  Exanthem  bereits  im  Stadium  eruptionis 
befindet.  Man  ist  somit  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Dauer  des  Prodro- 
malstadiums auf  die  sehr  unsicheren  Angaben  der  Eltern  angewiesen.  Ich 
sehe  desshalb  auch  von  einer  statistischen  Zusammenstellung  dieser  unge- 
nauen Angaben  ab  und  beschränke  mich  auf  eine  zur  näheren  Beschrei- 
bung allerdings  ausserordentlich  gut  geeignete  kleine  Zahl  von  Fällen,  die 
von  uns  vom  Beginn  des  Prodromalfiebers  an  in  der  genauesten  Weise  be- 
obachtet wurden.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  die 
Dauer  der  Prodrome  in  unserer  Epidemie  zwischen  2  und  4  Tagen  schwankt-e. 
Während  noch  kürzer  dauernde  Prodromalerscheinungen  wiederholt  beob- 
achtet wurden,  scheint  eine  auffallend  lange  Dauer  derselben,  die  nach  den 
Autoren  (Thomas)  namentlich  bei  schwächlichen  Kindern  vorkommen  soll, 
in  unserer  Epidemie  nur  sehr  selten  vorgekommen  zu  sein.  Die  erwähnte 
kleine  Zahl  von  gut  beobachteten  Fällen  setzt  sich  aus  Hausinfectionen  der 
Luisenheilänstalt  zusammen.  Im  Ganzen  kamen  in  besagtem  Kinderhospital 
deren  11  vor,  von  denen  indessen  nur  8  für  unsere  Zwecke  brauchbar  sind, 
weil  in  den  übrigen  3  Fällen  bereits  vor  dem  Ausbruch  des  Masernfiebers 
andere  fieberhafte  Erkrankungen  bestanden,  so  dass  man  in  diesen  3  Fällen 
keine  reinen  Masernfiebercurven  erhalten  hat.  Die  übrigen  8  Curven  lasse 
ich  hier  folgen,  und  glaube,   dass   sie  wegen   der  ausserordentlichen  Exact- 
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heit,  mit  welcher  die  vierstündigen  Messungen  vorgenommen  wurden,  von 
Interesse  sein  werden.  Der  eventuelle  Einwand,  dass  die  ersten  Temperatur- 
erhebungen des  Prodromalfiebers  nicht  beachtet  worden  wären ,  kann  diese 
Fälle  aus  der  Luisenheilanstalt  nicht  treffen,  weil  in  jenem  Hospitale  sämmt- 
liche  Kinder ,  auch  die  fieberfreien ,  täglich  zweimal  gemessen  werden ,  so 
dass  jedes  Ansteigen  der  Körperwärme  nach  Ablauf  von  höchstens  12  Stunden 
bemerkt  werden  muss. 

Die  beiden  Curven  1  und  2  rühren  von  demselben  Kinde  her,  welches 
2mal,  im  Mai  und  im  Juli,  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  wurde. 

Was  die  Dauer  des  Prodromalfiebers  anbetrifft,  so  sieht  man,  dass  die- 
selbe in  Fall  1  einen  Tag  beträgt,  in  Fall  6  erfolgte  die  Eruption  am 
Morgen  des  2.  Tages,  in  Fall  8  am  Abend  desselben  Tages,  in  Fall  4,  5 
und  7  im  Laufe  des  3.  Tages,  in  Fall  3  am  Abend  des  4.  Tages  und  im 
2.  Fall,  dem  Recidiv,  erst  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage. 

Die  1.  Messung  wurde  um  4  Uhr  Morgens,  die  2.  um  8  Uhr  Morgens, 
die  3.  um  12  Uhr  Mittags,  die  4v  um  4  Uhr  Nachmittags,  die  5.  um  8  Uhr 
Abends  und  die  6.  um  12  Uhr  Nachts  vorgenommen. 
Curve  1.     Karl  Wolf,  2  Jahre  alt.  Curve  2. 
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Curve  3.    Karl  Staude,  7  Jahre  alt. 
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Curve  4.    Theresia  Haab,  9Vs  Jahre  alt. 

zzyn.  Z3\i,  ^fV7.  z5,vt.  zs.yi,  zr.vi.  zsvr. 


Curve  5.    Karoline  Lutz,  2V«  Jahre  alt. 
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Curve  6.    Katharine  Kühnle,  8V2  Jahre  alt. 
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Curve  7.    Margarethe  Kühnle,  2V«  Jahre  alt. 
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Curve  8.    Karl  Schmutz^  3^«  Jahre  alt. 

24, wy.  26.W.  zß.vn.  zt.vn,  zsm,  z$.vn,3ü.w. 
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Das  X  bedeutet  den  Ausbruch  des  Exanthems. 

Bevor  ich  zur  näheren  Betrachtung  unserer  Curven  und  den  etwa  aus 
ihnen  zu  ziehenden  Schlüssen  schreite,  möchte  ich  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren  hier  kurz  einander  gegenüber  stellen,  welche  in  der  Frage  über  die 
Art  des  Fiebers  bei  den  Masern  als  die  massgebendsten  angesehen  werden. 

Der  erste,  welcher  den  Typus  des  Masernfiebers  im  Wesentlichen  mit 
Hilfe  des  Thermometers  feststellte,  war  Wunderlich:  Er  schreibt  in  dem 
„Archiv  der  Heilkunde"  2.  Bd.:  „üeber  den  Normalverlauf  einiger  typischer 
Krankheitsformen"  folgend ermassen:  „Die  Morbilleneruption  ist  begleitet 
von  einem  wenige  Tage  dauernden  Fieber ,  über  dessen  Initialtypus  ich 
keine  Beobachtungen  habe,  welches  in  continuirlicher  Weise  verläuft,  aber 
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erst  vor  Beginn  der  Defervescenz  sein  sehr  hohes  Maximum  zu  erreichen 
pflegt.  Dieses  fällt  in  normalen  und  nicht  complicirten  Fällen  auf  den 
5.  Tag,  daran  schliesst  sich  eine  rapide  und  fast  complete  Defervescenz, 
so  dass  in  einer  Nacht  die  Temperatur  um  einen  Grad  und  mehr  fällt,  am 
darauffolgenden  Morgen  die  Abnahme  rasch  fortschreitet,  und  damit  ent- 
weder die  Norm  erreicht  wird,  oder  in  schweren  Fällen  mit  schwachen 
Unterbrechungen  noch  weitere  24 — 48  Stunden  das  Sinken  fortdauert.  Nur 
Complicationen  erhalten  das  Fieber  länger  und  führen  eine  abweichende 
Defervescenz  herbei,  und  es  ist  jede  anhaltende  oder  wieder  eintretende  erheb- 
liche Temperatursteigerung  ein  sicheres  Zeichen  einer  vorhandenen  Com- 
plication.* 

Diese  Beobachtungen  von  Wunderlich  wurden  von  seinem  Assistenten 
Siegel  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  an  der  Leipziger  Klinik  bestätigt 
und  weiter  ausgeführt.  Letztere  haben  desshalb  Anspruch  auf  grössere  Ge- 
nauigkeit, weil  in  diesen  Fällen  im  Gegensatz  zu  denen  von  Wunderlich 
in  Leipzig  zum  ersten  Male  nächtliche  Temperaturmessungen  vorgenommen 
wurden. 

Auch  Siegel  vermag  über  das  Initialfieber  keine  genügende  Auskunft 
zu  geben,  weil  die  meisten  Kranken  erst  nach  der  Eruption  des  Exanthems 
ins  Hospital  kamen. 

üeber  das  Fieber  während  des  Floritionsstadiums  schreibt  er  in  dem 
„Archiv  der  Heilkunde"  Bd.  2  in  einer  Abhandlung,  welche  , Beobachtungen 
über  Masern"  betitelt  ist,  folgendermassen :  „Nach  dem  Maximum  des  Exan- 
thems hin  erfolgte  in  den  normalen  Fällen  stets  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur, welche  die  Abendexacerbation  des  vorhergehenden  Tages  immer 
um  mehrere  Zehntel  bis  zu  1°  R.  und  in  einem  höchst  intensiven  Falle  um 
1,3^  R.  überstieg.  Ausnahmen  hiervon,  nämlich  die  Erreichung  des  Tem- 
peraturmaximums vor  dem  Maximum  der  Eruption,  sah  ich  nur  in  2  Fällen 
anomaler,  mit  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  complicirter  Masern.  Das 
Maximum  der  Temperatur  wurde  gleichzeitig  mit  dem  des  Exanthems 
gewöhnlich  gegen  Abend  oder  während  der  Nacht  erreicht."  Einige  Seiten 
vorher  heisst  es:  „Anlangend  die  Zeitverhältnisse,  so  fiel  das  Maximum  des 
Exanthems  in  dem  grösseren  Theile  der  47  Fälle,  wo  es  mit  Sicherheit  be- 
stimmt werden  konnte,  nämlich  31  mal,  auf  die  Nachtzeit,  analog  dem  Be- 
ginne der  Eruption,  und  zwar  wurde  es  erreicht  nach  24stündigem  Bestehen 
desselben  16mal,  nach  2mal  24stündigem  Bestehen  12mal,  nach  Smal  24stün- 
digem  Bestehen  3mal."  In  Betreff  der  Schilderung  der  Defervescenz  schliesst 
sich  Siegel  der  Beschreibung  Wunderliches  vollkommen  an  und  erweitert 
dieselbe  durch  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  die  Entfieberung  in  collaps- 
ähnlicher  Weise  erfolgte,    indem   die   sehr  hohe  Temperatur   plötzlich  auf 
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28,7^  R.   sank.    Er  nennt  diese  Art  des  Temperaturabfalls   den  ,,Collaps 
der  definitiven  Defervescenz". 

Von  diesen  Wunderlich-SiegeTschen  Beobachtungen  dos  Fieber- 
verlaufs bei  den  Morbillen  weichen  die  von  Ziemssen  und  Krabler  in 
Greifs wald  angestellten  und  in  einer  Schrift  ,;  Klinische  Beobachtungen  über 
die  Masern  und  ihre  Compiicationen'*  veröffentlichten  nicht  unwesentlich  ab. 
Was  zunächst  das  Vorbotenstadium  anbetrifft,  über  das  Wunderlich  und 
Siegel  keine  Aufschlüsse  geben,  so  unterscheiden  Ziemssen  und  Kr  ab  1er 
3  Verlaufsarten  des  Fiebers  während  dieses  Stadiums: 

1.  9 Die  Körperwärme  erhebt  sich  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe ,  sinkt  aber  in  den  nächsten  Tagen  wieder  auf 
die  Norm  herab,  um  alsdann  gegen  die  Eruption  hin  ziemlich  rasch  wieder 
anzusteigen. ' 

2.  „Die  Temperatur  steigt  von  den  Normalgraden  gleichmässig  oder 
mit  geringen  Remissionen  aufwärts,  oder  unterbricht  ihren  Lauf  durch  starke 
Remissionen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Morgen  fallen.'* 

3.  9  Die  Temperatur  ist  schon  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhält  sich  mit  geringen  Remissionen  auf  dieser  Höhe 
bis  zur  Eruption." 

Ueber  die  Exanthemsperiode  heisst  es  in  der  Abhandlung  folgender- 
massen :  „In  der  Mehrzahl  aller  uncomplicirten  Fälle  fiel  die  Actne  auf  den 
Beginn  der  Eruption,  oder  doch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Flecke."  »Ein  Temperaturmaximum  jenseits  der  ersten 
24stündigen  Exanthemsperiode  beobachteten  wir  im  Ganzen  nur  3mal.'* 
Weiter  heisst  es :  „Die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  weichen  somit  in 
Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Temperaturacme  zum  Eruptionsmaximum 
erheblich  von  denen  Wunderlich's  und  SiegeTs  ab."  Da  nach  Siegel 
fast  constant  das  Temperaturmaximum  mit  dem  Eruptionsmaximum  zu- 
sammenfällt, so  würde  nach  den  Beobachtungen  im  Jacobshospitale  die 
Fieber acme  ebenso  oft  innerhalb  als  jenseits  des  ersten  24stündigen  Zeit- 
raums fallen.  Die  besagten  Autoren  versuchen  diese  Differenz  zwischen  den 
Leipziger  und  Greifswalder  Beobachtungen  dadurch  zu  erklären ,  dass  im 
Jacobshospitale  nur  selten  die  Eruptionstemperaturen  festgestellt  werden 
konnten,  weil  nach  den  Angaben  SiegeTs  die  meisten  Kranken  erst  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  aufgenommen  wurden.  Sie  schreiben:  „Auf 
diese  Weise  lag  es  sehr  nahe,  bei  dem  Fehlen  der  höchsten  (Eruptions)- 
temperatur,  die  der  Defervescenz  gewöhnlich  vorangehende  Exacerbation 
als  die  Acme  anzusehen."  Besagte  Autoren  halten  daran  fest,  dass  die 
Temperatur  mit  dem  Beginn  der  Eruption  ihr  Maximum  erreicht  und  be- 
zeichnen jedes  andere  Verhältniss   zwischen  Temperatur   und  Exanthem  als 


Digitized  by  LjOOQIC 


176  Embden. 

Ausnahme  von  der  Regel,  eine  Anschauung,  die  sich  in  verschiedenen  Lehr- 
büchern über  ,,Specielle  Pathologie  und  Therapie'  wiederfindet. 

Auch  in  Hinsicht  der  Defervescenz  besteht  eine  nicht  unerhebliche  Diffe- 
renz zwischen  den  Befunden  Ziemssen's  und  Krabler's  und  denen  von 
Wunderlich  und  Siegel.  Während  die  letzteren,  wie  obenerwähnt,  die 
Defervescenz  in  uncomplicirten  Fällen  stets  in  Form  der  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Rrisis  eintreten  sahen,  beobachteten  die  ersteren  allerdings 
auch  diese  Form  der  Entfieberung ,  dann  aber  ebenso  häufig  alle  Ueber- 
gangsformen  zur  Lysis  und  sahen  auch  schliesslich  in  2  Fällen  den  Tem- 
peraturabfall unter  dem  Bilde  einer  reinen  Lysis  eintreten. 

Es  erübrigt  noch  die  Ansicht  von  Thomas  über  den  in  Frage 
stehenden  Punkt  zu  hören.  Dieser  beschreibt  das  Fieber  während  des  Pro- 
dromalstadiums in  der  Weise,  dass  meist  am  1.  Tage  der  Prodrome,  und 
zwar  des  Abends,  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  eintritt  (SQ^— 40*), 
welche  indessen  am  nächsten  Morgen  nachlässt,  und  dem  am  2.  und  3.  Tage 
sehr  leichtes  Fieber  folgt,  bis  am  4.  oder  spätestens  5.  Tage  durch  ein  be- 
trächtliches und  anhaltendes  Fiebersteigen  das  Eruptionsstadium  eingeleitet 
wird.  In  Betreff  des  Verhältnisses  zwischen  Temperaturacme  und  Esan- 
themsmaximum  schliesst  Thomas  sich  den  Anschauungen  Wunderliches 
und  SiegeTs  völlig  an.  Er  sagt:  »Nur  ausnahmsweise  fällt  die  Maximal- 
temperatur in  die  Nähe  des  Anfangs  des  Eruptionsstadiums.'* 

Auf  der  folgenden  Seite  heisst  es:  „Desshalb  darf  man  auch  nicht  den 
Satz  aufstellen,  dass  gewissermarSsen  die  Ausstossung  des  Exanthems  und 
nicht  seine  stärkste  Entwicklung  die  Ursache  des  Fastigiums  des  Masern- 
fiebers sei.  Wäre  das  der  Fall,  so  würde  die  Temperatur  im  Anfange  der 
Eruption  nicht  so  oft  nur  wenig  gesteigert,  ja  fast  normal  sein  können, 
während  ein  derartiges  Verhalten  in  der  Nähe  des  Maximums  derselben  nicht 
vorkommt."  üeber  die  Defervescenz  sagt  Thomas:  „Mit  dem  Erbleichen 
des  Exanthems  sinkt  die  Temperatur  bald  rascher,  bald  langsamer,  in  der 
Regel  so,  dass  längstens  1 — l^s  Tag  nach  üeberschreitung  des  Maximums 
die  Norm  erreicht  ist;  häufig  geschieht  dies  bereits  am  Morgen  nach  dem 
Abends  erreichten  Maximum,  seltener  erst  nach  2 — 2^/2  Tagen.** 

Was  unsere  Ansicht  in  der  Fieberfrage  anbetrifft,  die  sich  zwar 
allerdings  nur  auf  8  exact  beobachtete  Curven  stützt,  so  stimmt  die- 
selbe mit  der  zuletzt  erwähnten  von  Thomas  fast  völlig  überein.  Bezüg- 
lich der  Temperatur  während  des  Prodromalstadiums  zeigen  auch  unsere 
Curven  ein  zwischen  1  und  5  Tagen  dauerndes,  unregelmässig  remittirendes 
Fieber,  welches  sich  meist  anfangs  rasch  erhebt,  am  nächsten  Morgen  eine 
mehr  oder  weniger  tiefe  Remission  zeigt  und  diesen  Charakter  bis  zum  Be- 
ginn des  Floritionsstadiums  beibehält. 
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Die  Frage,  ob  das  Temperaturmaximnm  in  der  Nähe  des  Beginns  der 
Smption,  oder,  sich  mit  dem  Exantbemsmaximnm  deckend,  häufig  nach  den 
ersten  24  Stunden  des  Ausbruchs  desselben  statthat,  müssen  wir  ganz  be- 
stimmt zu  Ounsten  der  älteren  Beobachtungen  von  Wunderlich  und 
Siegel  entscheiden.  In  unseren  8  Fällen  fallen  Exanthems-  und  Tempe- 
raturmaximum regelmässig  zusammen,  und  zwar  Imal  in  Curve  8  sehr 
bald  nach  dem  Ausbruch  der  ersteren  (es  war  dies  ein  sehr  leichter  Fall), 
Imal  in  Curve  7  während  der  ersten  24  Stunden,  4mal  in  Curve  1,  2,  8,  6 
bald  nach  Verlauf  der  ersten  24  Stunden,  in  Curve  4  gegen  Ende  der 
zweiten  24  Stunden  und  in  Curve  5  erst  nach  Ablauf  der  zuletzt  erwähnten 
Zeit.  Der  Vorwurf  der  ungenauen  Beobachtung,  welchen  Ziemssen  und 
Krabler  den  älteren  beiden  Autoren  machen,  kann  die  mit  Hilfe  4stiin- 
diger  Messungen  angefertigten  Curven  unserer  8  Fälle  nicht  treffen,  vielmehr 
müssen  wir  nach  den  Ergebnissen  unserer  Epidemie  den  gleichen  Einwand 
gegen  Ziemssen  und  Er  ab  1er  erheben,  deren  Messungen,  wie  das  ja  bei 
einem  rein  poliklinischen  Material  kaum  anders  möglich  ist,  jedenfalls  nur 
2m al  täglich  vorgenommen  wurden;  infolge  dessen  werden  ihnen  die  feineren 
Schwankungen  der  Temperaturcurven  wahrscheinlich  entgangen  sein. 

Bezüglich  der  Art,  wie  die  Defervescenz  des  Masernfiebers  erfolgt, 
möchten  wir  indessen  eher  Ziemssen  und  Krabler  Recht  geben  als 
Wunderlich.  Den  ganz  plötzlichen  Abfall  ohne  Remissionen  beobachteten 
wir  nur  3mal,  in  Curve  3,  5  und  8.  In  den  übrigen  5  auch  absolut  un- 
complicirten  Fällen  sahen  wir  während  der  Defervescenzperiode  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  neue  Temperaturerhebungen  erfolgen  und  in  Curve  2 
kehrt  die  Temperatur  beinahe  unter  dem  Bilde  der  reinen  Lysis  zur  Norm 
zurück.  —  In  8  Fällen,  Curve  8,  4  und  5,  fiel  die  Temperatur  unter  die 
Norm  und  zwar  in  3  und  4  nur  unerheblich,  während  der  Abfall  in  5  wohl 
in  dem  Wunderlich -Sieg  eTschen  Sinne  als  Collaps  der  definitiven  De- 
fervescenz zu  bezeichnen  wäre. 

Was  das  auffälligste  Symptom  der  Masernerkrankung,  das  Exanthem 
betrifft,  so  sind  die  näheren  Beschreibungen  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Krankengeschichten  auch  leider  hierüber  ziemlich  mangelhaft,  so  dass  ich 
mich  auch  bei  diesem  Punkte  auf  einige  allgemeine  Mittbeilungen  be- 
schränken muss. 

In  fast  allen  Fällen  war  zuerst  das  Gesicht,  und  zwar  entweder  allein 
oder  gleichzeitig  mit  anderen  Körpertheilen  befallen.  Von  hier  aus  breitete 
sich  das  Exanthem  in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  über  den  übrigen 
Körper  aus,  indem  nach  einander  die  dem  Gesichte  zunächst  liegenden  Theile 
zuerst,  die  entfernt  liegenden  zuletzt  befallen  wurden.  In  manchen  Fällen 
zeigte  sich  das  Exanthem  aber  auch  gleichzeitig  fast  über  den  ganzen  Körper 
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ansgebreitet.  In  einem  einzigen  Falle  wurden  die  Beine,  und  zwar  das 
rechte  stärker  als  das  linke,  zuerst  von  den  Morbillen  befallen.  Von  hier- 
aus setzte  sich  der  Ausschlag  nach  oben  fort.  Im  Gesicht  zeigten  sich  nur 
geringe  Spuren  des  Exanthems. 

Was  die  Dichtigkeit  der  Stellung  anbetri£Pt,  so  war  diese  im  Oesicht 
am  bedeutendsten,  nächst  diesem  am  Nacken,  auf  dem  Hals,  der  Brust  und 
vor  allen  Dingen  auf  dem  Rücken,  während  die  Extremitäten  im  Allge- 
meinen am  wenigsten  befallen  waren.  Entsprechend  der  Dichtigkeit  wurden 
auch  Coniluenzen,  die  in  unserer  Epidemie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
kamen, an  den  obgenannten  Eörpergegenden  am  meisten  beobachtet.  Vor 
allen  Dingen  war  auch  hier  der  Kücken  der  bevorzugte  Theil. 

Bezüglich  der  Intensität  der  Farbe  des  Exanthems  wäre  zu  bemerken,, 
dass  wir  von  ganz  blassrothen  Flecken  an  alle  üebergänge  bis  zur  inten- 
sivsten Röthung  der  Haut  beobachteten.  Während  die  ersteren  auf  Finger- 
druck völlig  verschwanden,  fand  dies  bei  den  letzteren,  bei  denen  ein  Blut- 
austritt  erfolgt  war,  nicht  mehr  statt.  Derartige  bräunliche,  lungere  Zeit 
bestehen  bleibende,  auf  Druck  nicht  verschwindende  Färbungen  zeigten  sich 
in  sehr  vielen  Fällen  unserer  Epidemie.  Man  erkannte  deutlich  als  Ursache 
derselben  kleine  Blutungen,  welche  als  ziemlich  regelmässige  Begleiter  aller 
mittelschweren  und  schweren  Masernfälle  betrachtet  werden  müssen.  Von 
irgend  einem  Falle  wirklich  hämorrhagischer  Masern  fand  ich  in  den  mir 
vorliegenden  Krankengeschichten  nichts  erwähnt.  Ebenso  habe  ich  vergebens 
nach  der  Anführung  von  Bläscheneruptionen  gesucht. 

Relativ  häufig  zeigte  sich  in  unserer  Epidemie  die  Rachenschleimhaut 
von  der  Masei*neruption  befallen.  Ich  zählte  39  hierher  gehörige  Fälle* 
Diese  fleckigen  Röthungen  und  Erhabenheiten,  welche  speciell  auf  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  sichtbar' waren,  wurden  theilweise  nach  erfolgter 
Eruption  des  Hautexanthems,  theilweise  aber  auch,  und  zwar  in  11  Fällen^ 
bereits  vor  derselben  beobachtet.  Diese  Schleimhautexantheme  waren  ausser- 
ordentlich flüchtig;   man  konnte  sie  fast  nie  länger  als  24  Stunden  sehen. 

Die  Erbleichung  des  Hautexanthems  geschah  in  den  normalen  Fällen 
in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  die  Eruption  stattgehabt  hatte.  Nach 
der  Intensität  der  letzteren  richtete  sich  im  Allgemeinen  die  Dauer  der  Er- 
bleichung, welche  indessen  nur  in  wenigen  Fällen  genau  constatirt  werden 
konnte.  Dieselbe  bewegte  sich  in  den  Grenzen  von  24  Stunden  bis  zu  6  Tagen. 

Die  Desquamation,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  er- 
folgte, war  im  Gesicht  stets  am  intensivsten  und  dauerte  auch  dort  am 
längsten.  Sie  war,  wie  dies  ja  die  Regel  ist,  stets  kleienförmig.  Am 
ganzen  Körper  trat  nur  in  wenigen,  höchst  intensiven  Fällen  Abschup* 
pung  ein. 
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Es  bleibt  an  dieser  Stelle  noch  jene  anomale  Form  der  Masern  zu 
erwähnen  übrig,  welche  man  Morbilli  sine  exanthemate,  oder  Morbilli  sine 
morbillis  zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  wir  während  unserer  Epidemie  in 
20  Fällen  zu  beobachten  glaubten.  Dieselben,  von  denen  fast  nur  Patienten 
unter  2  Jahren  betroffen  wurden,  haben  wir  in  solchen  Fällen  diagnosticirt, 
in  denen  Kinder,  deren  Geschwister  an  Masern  krank  darniederlagen,  ge- 
rade solche  Schleimhautsymptome  und  denselben  Fieberverlauf  darboten 
wie  jene,  bei  denen  das  Exanthem  deutlich  zum  Ausbruch  gekommen  war, 
so  dass  man  berechtigt  war,  anzunehmen,  dass  bei  ihnen  zum  normalen 
Masemyerlauf  nichts  weiter  fehlte,  als  eben  das  Exanthem.  Diese  Fälle, 
waren  in  der  Regel  besonders  leichte ;  vereinzelt  gesellten  sich  indessen  auch 
zu  dieser  Form  der  Morbillen  schwerere  Complicationen. 

Nachschübe  zeigten  sich  in  unserer  Epidemie  3mal.  Ich  verstehe 
hierunter  Fälle,  in  denen  das  bereits  abgeblasste  Exanthem  sich  wieder  heller 
färbte  und  die  bereits  gesunkene  Temperatur  von  Neuem  anstieg.  In  zweien 
dieser  Fälle  beobachteten  wir  die  zweite  Eruption  Smal  24  Stunden  nach 
erfolgtem  Maximum  der  ersten  und  in  dem  dritten  4m al  24  Stunden  nach 
demselben.  In  allen  3  Fällen,  welche  ohne  sonstige  Störungen  verliefen, 
blasste  die  neue  Eruption  schon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wieder 
ab,  um  dann  bald  völlig  zu  verschwinden. 

Masemrecidive ,  d.  h.  Fälle,  in  denen  der  erste  Masernprocess  voll- 
ständig abgelaufen  war,  als  die  neue  Erkrankung  eintrat,  beobachteten 
wir  5mal.  Von  einem  dieser  Recidive,  Karl  Wolf,  2  Jahre  alt,  habe  ich 
bereit^  beide  Curven  auf  einer  der  vorhergehenden  Seiten  mitgetheilt.  Hier 
lag  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  ein  Zeitraum  von  2  Mo- 
naten. Der  Knabe  war  beidemale  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  worden. 
In  drei  anderen  Fällen,  Kinder  von  2\'a— 5  Jahren  betreffend,  fand  sich  ein 
Zwischenraum  von  3  Monaten,  und  im  letzten  Fall  ein  Knabe  von  4^/8  Jahren, 
der  gleichzeitig  der  letzte  der  ganzen  Epidemie  war,  ein  solcher  von  4  Mo- 
naten zwischen  beiden  Erkrankungen.  Alle  5  Fälle  verliefen  übrigens 
durchaus  normal  und  zeigten  keine  wesentlichen  Complicationen.  — 


Es  folgt  jetzt  der  zweite  Abschnitt  meiner  Arbeit,  in  dem  ich  die 
Complicationen  der  Morbillen  während  unserer  Epidemie,  durch  deren  Hef- 
tigkeit sich,  wie  bereits  anfangs  erwähnt,  ganz  besonders  der  ungewöhnlich 
bösartige  Charakter  derselben  documentirte,  einer  näheren  Betrachtung  unter- 
ziehen werde.  Ich  beginne  mit  denjenigen  Affectionen,  welche  in  ihren  ge- 
ringeren Graden  wegen  ihres  regelmässigen  oder  wenigstens  fast  regelmäs- 
sigen Vorkommens  nur  als  Begleiterscheinungen   der  Morbillen  aufzufassen 
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sind,  während  sie  erst,  wenn  sie  infolge  einer  stärkeren  Entwicklung  eine 
gewisse  Selbständigkeit  erlangen,  als  eigentliche  ^Complicationen  betrachtet 
werden  dürfen.  Diesen  mit  dem  Morbillenprocess  in  mehr  oder  weniger 
engem  genetischen  Zusammenhang  stehenden  Affectionen  werde  ich  einige 
andere  folgen  lassen,  die  mehr  als  zufällige  Complicationen  zu  betrachten 
sind.  Im  Allgemeinen  werde  ich  in  meiner  Aufzählung  dieselbe  Reihenfolge 
innezuhalten  suchen,  wie  sie  von  Ziemssen  und  Kr  ab  l  er  in  dem  bereits 
oben  citirten  Werke  innegehalten  worden  ist. 

Bezüglich  der  Catarrhe  der  Coujunctiva  und  Nasenschleim- 
haut ist  zu  bemerken,  dass  die  ersteren  in  vielen  Fällen  eine  ungewöhn- 
liehe  Heftigkeit  erlangten.  Es  bestanden  häufig  sehr  lange  dauernde  Conjunc- 
tivitiden,  die  verschiedentlich  mit  Entzündungen  der  Meibom'schen  Drüsen 
verbunden  waren.  Subjectiv  gaben  sich  diese  Affectionen  durch  Schmerzen 
und  Lichtscheu,  objectiv  durch  Schwellung  der  Lider,  Injection  der  Con- 
junctivae und  reichliche  Secretion  zu  erkennen.  Aber  es  wurden  auch 
schwerere  Entzündungsformen  des  Auges  während  unserer  Epidemie,  und 
zwar  in  10  Fällen  beobachtet.  Es  handelte  sich  6mal  um  intensive  Band- 
phlyctänen  ,*  3mal  um  Hornhautgeschwüre ,  welche  die  Reconvalescenz  sehr 
in  die  Länge  zogen,  und  in  einem  Falle  kam  eine  Irido-Cyklitis  im  Anschlnss 
an  den. -Masernprocess  zur  Beobachtung.  Die  Catarrhe  der  Nasenschleim- 
haut boten,  abgesehen  von  einem  Fall,  in  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
sehr  schwere  Rhinitis  eine  chronische  Ozaena  entwickelte,  keine  Besonder- 
heiten dar. 

Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  war  sehr  häufig  Sitz  von 
Erkrankungen.  Dass  sich  verhältnissmässig  oft  rothe  Flecke  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  zeigten,  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  erwähnt 
worden.  Die  einfachen  catarrhalisohen  Anginen,  von  denen  die  Morbillen 
sehr  häufig  begleitet  waren,  boten  ebensowenig  Besonderheiten  dar,  wie  die 
einzelnen,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  verbundenen 
parenchymatösen  Anginen,  von  denen  drei  mit  Abscedirung  endeten.  Infolge 
der  gleichzeitig  herrschenden  Epidemie  von  Diphtherie  und  Croup  hatten 
wir  Gelegenheit,  in  10  Fällen  die  Morbillen  mit  ächter  Rachendiphtherie 
complicirt  zu  sehen,  von  denen  indessen  nur  einer,  der  einen  4jährigen 
Knaben  betraf  und  in  dem  sich  der  Process  auf  den  Kehlkopf  fortsetzte, 
tödtlich  endete.  Von  2  Fällen,  welche  mir  für  die  Verlaufsart  dieser  Com- 
plication  am  meisten  charakteristisch  zu  sein  scheinen,  lasse  ich  hier  die 
Krankengeschichten  im  Auszuge  folgen. 

Margaretha  Roth^  6  Jahre  alt. 
7.  Mai.     Patientin   fühlte   sich    bereits   seit  einigen   Tagen   unwohl;  hatte 
Conjanctivitis  und  Schnupfen.     Am   6.  Mai  brach   das  Exanthem  aus.    Auscalta- 
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torisch  und  percassorisch  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Tonsillen  und 
Uvula  sind  geschwollen  und  geröthet,  die  Conjunctivae  catarrhalisch  afficirt,  des- 
gleichen die  Nase.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht^  viel  Husten,  Appetitlosigkeit 
und  Obstipation. 

Das  EIxanthem  ist  sehr  reichlich,  namentlich  am  Rücken  zu  grossen  Flecken 
confluirend.  —  Ordin.:  Apomorphiumixtur  und  kalte  Umschläge  auf  die  Augen. 
Abends  T.  40,0.    R.  40.    P.  140. 

8.  Mai.    Hinten   links   einzelne  schnurrende   Rasselgeräusche.    Allgemein- 
befinden besser.  Abends  T.  39,3.    R.  48.    P.  120. 

9.  Mai.    Exanthem  beginnt  abzublassen. 

Abends  T.  36,6.    R.  36.    P.  100. 
12.  Mai.    Auf  der  linken  Tonsille  diphtheritischer  Belag.    Halsdrüsen   ge- 
schwollen  und  druckempfindlich.     Allgemeinbefinden  sehr   schlecht.    —    Ordin. : 
Eiskravatte;  Eiswasser  schlucken,  Cognac. 

Abends  T.  40,2.    R.  40.    P.  120. 
14.  Mai.     Der  Belag  ist  von  der  linken  Tonsille  geschwunden,  dagegen  jetzt 
auf  der  rechten  vorhanden.     Exanthem  fast  völlig   verschwunden.    Desgleichen 
die  Ronchi  und  der  Husten. 

Abends  T.  38,9.    R.  40.    P.  126. 

17.  Mai.    Der  diphtheritische  Belag  ist  rechts  geschwunden  und  findet  sich 
wiederum  links.  Abends  T.  38,5.    R.  40.    P.  120. 

18.  Mai.    Heute  finden  sich  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  der  Uvula  diph- 
theritische Beläge.        Abends  T.  37,2.    R.  32.    P.  128. 

22.  Mai.    Beläge  fast  völlig  geschwunden. 

Abends  T.  37,5.    R.  26.    P.  100. 
24.  Mai.    Kein  Belag  mehr  zu  sehen,  nur  noch  geringe  Röthung  und  Schwel- 
lung.    Allgemeinbefinden  gut. 

Abends  T.  37,5.    R.  24.    P.  100. 
27.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Der  zweite  Fall,  mit  gleichfalls  günstigem  Ausgang,  bei  dem  im  Gegen- 
satz   zum   ersten   die    Diphtherie   zu  Anfang   ausbrach    und  die  Morbillen 
sich  an  diese  anschlössen,  ist  folgender: 
Wilhelm  Pf  äff,  5  Jahre  alt. 

2.  Mai.  Der  früher  stets  gesunde  Knabe  erkrankte  am  28.  April  Abends 
mit  Fieber,  Husten  und  Halsschmerzen,  nachdem  er  sich  bereits  seit  8  Tagen 
nicht  recht  wohl  befunden,  auch  einige  Male  gebrochen  hatte.  —  Ziemlich  gut 
genährter,  kräftig  gebauter  Knabe.  Die  Haat  fühlt  sich  heiss  an  und  die  Wangen 
sind  geröthet.  Es  besteht  ein  massiger  Catarrh  der  Schleimhäute.  Die  ganze 
Halsgegend  ist  etwas  geschwollen,  die  Drüsen  sind  etwas  vergrössert  und  auf  Druck 
empfindlich.  Die  Inspection  ergibt  eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der 
Rachenschleimhaut  und  der  Uvula.  Auf  beiden  Tonsillen  finden  sich  links  mehr 
wie  rechts  verschiedene  discret  stehende  diphtheritische  Belege.  —  Die  Percussion 
von  Herz  und  Lungen  ergibt  normale  Befunde,  die  Auscultation  zahlreiche  trockene 
Rdnchi  beiderseits,  besonders  links  hinten  unten. 

Abends  T.  40,5.    R.  32.    P.  130. 
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Ordin.:  Eisamschläge  um  den  Hals^  Eispillen  schlacken.    Femer: 
Rp.     Inf.  rad.  Ipecac.  0,3  :  100,0. 
Syr.  spl.  20,0. 
H.D.S.    28tändlich  ein  Kinderlöffel  voll  za  nehmen. 

3.  Mai.  Der  diphtheritische  Process  ist  nicht  fortgeschritten.  Das  Fieber 
ist  etwas  gestiegen.  Um  den  Mund  herum  erscheint  ein  typisches  kleinfleckiges 
Masernexanthem.  Es  besteht  ziemlich  heftiger  Husten  und  massige  Conjunctivitis. 

Abends  T.  40,6.    R.  40.    P.  180. 

4.  Mai.  Die  diphtheritischen  Belege  links  haben  sich  abgestossen^  während 
sie  rechts  unverändert  fortbestehen.  Das  Masernexanthem  hat  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet.  Der  Husten  ist  sehr  quälend.  Es  wird  desshalb 
0,05  Extract.  Bellad.  zu  dem  Ipecac.  infus,  hinzugesetzt. 

Abends  T.  39,5.    R.  30.    P.  120. 

5.  Mai.  Die  Belege  haben  sich  jetzt  auch  rechts  abgestossen.  Es  besteht 
nur  noch  Röthung  und  Schwellung  der  Rochenschleimhaut. 

Abends  T.  38,0.    R.  28.    P.  109. 

6.  Mai.  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  die  Halsschmerzen  sind  fast 
geschwunden.    Das  Exanthem  blasst  ab.     Es  besteht  noch  massiger  Husten. 

Abends  T.  37,8.    R.  24.    P.  100. 
8.  Mai.    Das  Exanthem  ist  kaum  mehr  sichtbar.   Husten  fast  verschwanden. 
Allgemeinbefinden  gut,  fieberfrei. 
10.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Kehlkopfaffectionen  kamen  in  unserer  Epidemie  ebenfalls  sehr 
häufig  vor.  Leichtere  Laryngealcatarrhe ,  welche  sich  hauptsächlich  durch 
Scbmerzhaftigkeit  in  der  Larynxgegend  und  durch  rauhen,  bellenden 
Husten  zu  erkennen  gaben,  wurden  in  ungefähr  80  Fällen  beobachtet.  Sehr 
oft  waren  diese  Catarrhe  mit  Tracheitiden  combinirt,  die  sich  durch  Schmerz 
in  der  Oegend  unterhalb  des  Sternums  documentirten.  Die  Athmung  blieb 
in  allen  diesen  Fällen  frei.  Leider  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  unsere 
zahlreichen  Beobachtungen  durch  laryngoskopische  Untersuchungen  zu  ver- 
vollständigen. Infolge  dessen  vermochten  wir  in  drei  weiteren,  günstig  ver- 
laufenden Fällen  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Wir 
glaubten,  dass  es  sich  um  den  von  Gerhardt  auf  Grund  von  laryngo- 
skopischen  Untersuchungen  beschriebenen  Pseudocroup  handelte ;  eine  Affec- 
tion,  bei  der  sich  Geschwüre  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Larjnxwand 
finden,  welche  mit  dem  Masernprocess  in  directem  Zusammenhang  stehen 
sollen.  In  allen  3  Fällen  traten  ziemlich  plötzlich  schwere  Larjnxsjm- 
ptome  ein:  trockener,  krampfhafter,  fast  unaufhörlicher  Husten,  Heiserkeit, 
heftige  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlingen  und  Erstickungsanfftlle. 
Diese  heftigen  Symptome  begannen  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  Hessen  erbeblich  nach,  sobald  dasselbe  sein  Maximum  über- 
schritten hatte. 
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Von  diesen  Folgeerscheinungen  einer  intensiveren  Laryngitis  unter- 
scheidet sich  der  wahre  Croup  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  von 
Pseudomembranen  und  durch  das  Auftreten  einer  länger  dauernden  Larynx- 
Stenose.  Derartige  wahre  Croup  fälle  haben  wir  als  Complication  der 
Morbillen  7mal  beobachtet,  welche  sämmtlich  zur  Section  gelangten,  wo* 
durch  die  Diagnose  vollkommen  sichergestellt  wurde  *).  6  dieser  Fälle 
wurden  tracheotomirt ,  während  der  7.  starb,  bevor  der  Luftröhrenschnitt 
ausgeführt  werden  konnte.  Es  ist  entschieden  auffallend,  dass  von  den 
tracheotomirten  Kindern  mit  Maserncroup  keines  am  Leben  erhalten  werden 
konnte,  während  doch  im  Allgemeinen  weit  über  die  Hälfte  der  wegen 
einfachen  Croups  Tracheotomirten  mit  dem  Leben  davonzukommen  pflegt. 
In  der  Luisenheilanstalt  beträgt  beispielsweise  die  Mortalität  der  tracheo- 
tomirten Kinder  durchschnittlich  nur  80 — 35  <*,  so  dass  es  auffallend  ist, 
wenn  man  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch  aus  anderen  Statistiken  ersieht, 
dass  die  Masemkinder,  die  secundär  am  Croup  erkrankten,  fast  sämmtlich 
trotz  der  Tracheotomie  dem  Tode  anheimfallen.  Dies  scheint  mir  darin 
seinen  Grund  zu  haben,  dass  die  bereits  durch  die  Masemaffection  patho- 
logisch veränderte  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  weniger  im 
Stande  ist,  der  hinzutretenden  Croupinfection  Widerstand  zu  leisten  und 
dem  weiteren  Umsichgreifen  des  letzteren  Processes  Einhalt  zu  gebieten,  als 
dies  bei  der  vorher  völlig  normalen  Schleimhaut  der  Fall  sein  würde. 

Es  folgen  jetzt  die  Krankengeschichten  der  sechs  tracheotomirten  Kinder, 
von  denen  vier  in  der  Luisenanstalt  und  zwei  in  der  chirurgischen  Klinik 
operirt  wurden. 

Der  zuerst  geschilderte  Fall  ist  besonders  interessant  und  gleichzeitig 
ein  Beleg  für  die  oben  ausgesprochene  Ansicht,  wesshalb  die  Prognose  bei 
Maserncroup  eine  so  ungemein  trübe  ist.  Das  Kind  war  14  Tage  vor  Aus- 
bruch der  Morbillen  wegen  einfachen  Croups  tracheotomirt  worden;  die 
Kanüle  war  bereits  entfernt  und  die  Athmung  ungehindert,  als  sich  plötz- 
lich, unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Masernezanthems,  neue  Croup- 
membranen  zeigten,  welche  nach  Verlauf  von  2  Tagen  den  Tod  der  kleinen 
Patientin  herbeiführten. 

Catharine  Wolf,  1  Jahr  alt. 
Patientin  war  am  1.  April  wegen  Larynjccroup  tracheotomirt.  Am  10.  April 
wurde  die  Kanüle  entfernt.     Das  Kind  athmete  gut.    Am  12.  April  Abends  trat 
plötzlich  unter  Ansteigen  der  Temperatur  eine  Dyspnoe  ein,  als  deren  Ursache 


^)  Ich  nenne  diese  Affection  schlechtweg  Maserncroup,  weil  in  allen  sechs 
Fällen  der  Rachen  yon  derselben  verschont  blieb,  und  will  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  einfachen  oder  etwa  um  diphtheritischen  Croup  gehandelt  habe, 
nicht  näher  berühren. 


Digitized  by  LjOOQIC 


184  Embden. 

neogebildete  Croupmembranen  sich  herauBStellten.    Am  13.  April  Morgens  zeigt« 
sich  ein  fleckiges  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Rumpf. 

13.  April.  Gut  genährtes  Kind  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck;  inspira- 
torische Bewegungen  der  Nasenflügel  sind  deutlich  sichtbar.  Respiration  mit  laut 
hörbarem  feuchten  Rasseln  in  der  Trachea  und  der  Kanüle. 

Kräftige  Husten stösse  fördern  ein  dickeitriges  Secret  ohne  membranöse 
Beimengungen  aus  der  Oeffnung.  Die  Inspection  des  Rachens  gelingt  nicht  voll- 
kommen; derselbe  scheint  indessen  frei  zu  sein.  Die  Percussion  ergibt  normale 
Grenzen  der  inneren  Organe.  Hinten  rechts  oben  findet  sich  ein  etwas  kürzerer 
Schall  wie  links.  Der  auscultatorische  Befund  ergibt  zahlreiche  feuchte  Rassel- 
geräusche auf  beiden  Lungen. 

Morgens  T.  39,8.    R.  56. 

Abends    T.  40,6.    R.  64. 

14.  April.  Morgens:  Die  Nacht  war  relativ  ruhig.  Es  wurde  häufig  die 
Reinigung  der  Kanüle  vorgenommen.  Die  Secretion  ist  jetzt  sehr  reichlich  und 
die  Respiration  ziemlich  unbehindert.  Der  Puls  ist  nicht  zu  zählen.  Das  Exan- 
them hat  sich  über  den  Körper  ausgebreitet.    Die  Extremitäten  sind  frei. 

T.  40,4.    R.  70. 
Abends:  Die  Secretion  hat  ganz  aufgehört;  die  Athmung  ist  mühsamer. 
Alle  Hilfsmuskeln  befinden  sich  in  Thätigkeit.    Die  Aspiration  mit  dem  Ndlaton- 
katheter  nach  Herausnahme   der   Kanüle  fördert  massige  Mengen   eines  eitrigen 
Secrets  zu  Tage.    Es  wird  eine  neue  Kanüle  eingesetzt. 

T.  39,0.    R.  72. 

15.  April.  Nachts  steigende  Dyspnoe.  Auch  durch  Aspiration  ist  kein  Secret 
mehr  zu  erlangen.  —  Ohne  eigentliche  Erscheinungen  von  COt- Vergiftung  tritt 
Morgens  9  Uhr  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete: 

Morbilli,  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa,  Tracheotomie,  Bronchitis  puru- 
lenta  beiderseits,  lobuläre  Pneumonie,  am  stärksten  im  linken  Unterlappen.  Gastritis. 


Der  2.  Fall  betrifl^: 

Elise  Ganz^  '/«  Jfthre  alt. 

Bei  dem  gut  genährten,  früher  gesunden  Kinde  kommt  am  19.  April  ein 
Masernexanthem  zum  Ausbruch.    Gleichzeitig  besteht  heftige  Conjunctivitis. 

Am  21.  April  Abends  stellen  sich  Heiserkeit  und  Athembeschwerden  ein. 
Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  eine  starke  Röthung  der  Tonsillen  und  der 
Uvula.  Ein  Belag  ist  nirgendls  zu  sehen.  Die  Percussion  und  Auscultation  er- 
geben nichts  Abnormes. 

22.  April.  Bei  der  Inspiration  sind  ziemlich  bedeutende  Einziehungen  im 
Epigastrium  bemerkbar,  Stimme  frei,  kein  Husten. 

Abends  T.  40,3.    P.  150. 

23.  April.  Seit  heute  Morgen  tritt  ein  trockener  Husten  ein,  die  Stimme 
ist  frei.  Morgens  T.  39,0.    P.  140. 

Abends    T.  40,0.    P.  150. 

24.  April.  Der  Husten  nimmt  zu.  Das  Exanthem  blasst  ab.  Die  heftige 
Conjunctivitis  besteht  fort. 

Morgens  T.  37,6.    P.  140. 
Abends    T.  38,2.    P.  144. 
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26.  April.   Der  Hasten  ist  sehr  heftige  das  Exanthem  fast  völlig  yersch wanden. 
Abends  T.  87,5.    P.  132. 

28.  April.  Es  treten  Schlackbeschwerden  aaf.  Grosse  Unrahe,  wenig  Appetit^ 
mehrfach  Brechreiz.  Husten  unverändert.  Allgemeinbefinden  schlechter.  —  Ord.: 
Eisnmschläge^  Eispillen  schlacken. 

Morgens  T.  37,0.    R.  82.    P.  116. 
Abends    T.  87,6.    R.  84.    P.  120. 

29.  April.    Nachts  grosse  Unruhe. 

Morgens  T.  37,9.    R.  34.    P.  116. 
Abends    T.  38,1.    R.  36.    P.  120. 

30.  April.  Lautes  Stenosengeräusch.  Einziehungen  in  den  unteren  seitlichen 
Thorazpartien  und  am  Jagalum.  Stimme  aphonisch,  bellender  Husten.  Viele 
feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen,  besonders  links  und  rechts  hinten  unten.  Keine 
Dämpfung.  —  Ordin.:  Apomorphinmixtur. 

Morgens  T.  37,8.     R.  34.     P.  110. 
Abends    T.  39,4.    R.  34.    P.  120. 

1.  Mai.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wird  Nachmittags  die  Tracheotomie 
vorgenommen.  Die  Operation  verläuft  glatt.  Darch  die  Kanüle  wird  dünnes 
schleimig-eitriges,  mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert.  Die  Inspiration  wird  aus- 
giebiger. Morgens  T.  37,5.    R.  40.    P.  126. 

Abends    T.  33,7.    R.  52.    P.  130. 

2.  Mai.  Patient  schlief  Nachts  ziemlich  ruhig,  expectorirt  viel  Schleim. 
Mittags  tritt  leichte  Somnolenz  auf  und  Abends  lässt  die  Expectoration  nach. 
Viele  Ronchi  auf  beiden  Langen.  Es  werden  häufige  Reinigungen  der  Kanüle 
vorgenommen.  Morgens  T.  38,0.    R.  54.    P.  120. 

Abends    T.  39.2.    R.  60.         — 

3.  Mai.  Rechts  hinten  oben  leichte  Dämpfung,  ebenso  links  hinten  unten. 
Zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose. 

Abends  Exitus  letalis. 
Pathologisch-anatomische  Diagnose :  Tracheobronchitis  crouposa ;  Atelectase 
und  lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lungen.     Morbilli. 


Der  3.  Fall  betrifft: 

Marie  Schotter,  4V>  Jahre  alt. 

Patientin  hat  vom  8.— 12.  April  eine  durchaus  normal  abgelaufene  Masern- 
affecüon  durchgemacht.  Im  Anschluss  daran  tritt  eine  Laryngo-Tracheitis  auf  mit 
starkem  Husten,  welcher  allmälig  immer  heftiger  und  bellender  wird.  Am  20.  April 
wird  das  Kind  in  sehr  asphyctischem  Zustande  in  die  chirurgische  Klinik  einge- 
liefert, wo  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  das  Kind  darauf  der  Luisen- 
heilanstalt  überwiesen  wird.  20.  April.  Kein  Masernexanthem  mehr  sichtbar. 
Geringe  Einziehungen  bemerkbar.  Etwas  pfeifendes  Geräusch  bei  der  Inspiration. 
Durch  die  Kanüle  werden  weder  Schleim  noch  Membranen  entleert.  —  Harn 
eiweisshaltig.  Abends  T.  39,4.    P.  120. 

21.  April.  Athmung  im  hohen  Grade  erschwert.  Auf  der  Lunge  hört  man 
überall  das  von  der  Trachea  fortgeleitete  Geräusch.  Ausserdem  findet  sich  in  den 
unteren  Partien  feinblasiges  Rasseln.  Im  Gesicht  starke  Cyanose.  Puls  klein.  — 
Wiederholtes  Einfahren  mit  der  Federfahne  in  die  Kanüle  bleibt  ohne  Erfolg. 
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Auch  durch  Apomorphiueinspritzung  hervorgerufenes  Brechen  fördert  keine  Mem- 
branen zu  Tage.  Abends  T.  40,0.    P.  130. 

22.  April.  Mit  zunehmender  Athemnoth  und  heftiger  Unruhe  erfolgte  Mor- 
gens 57«  Uhr  der  Exitus. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose :  Bronchitis  crouposa.  Links:  Em- 
physem. Das  Lungengewebe  ist  überall  lufthaltig.  Rechts:  Besonders  im  Ober- 
lappen ausgedehnte  Atelectase,  ausserdem  pneumonische  Infiltrate  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  mit  Croupmembranen  bedeckt,  unter  denen  sich 
eine  stärkere  Injection  zeigt. 

Es  folgt  der  4.  FaU: 

Elisabetha  Pantle,  2  Jahre  alt. 

Patientin  hat  ca.  am  16.  April  Morbillen  bekommen.  Sie  wird  am  26.  April 
vom  behandelnden  Arzt  mit  der  Diagnose  Laryngitis  et  Tracheitis  crouposa  in  die 
Luisenheilanstalt  eingeliefert. 

26.  April.  Mageres,  schlecht  genährtes  Kind ,  bei  dem  vom  Masern exanthem 
nur  noch  Spuren  sichtbar  sind.  —  Auf  den  Lungen  finden  sich  zahlreiche  feuchte 
Rasselgeräusche.  Die  Percussion  der  Lungen  zeigt  nichts  Abnormes.  Der  Rachen 
ist  etwas  geröthet,  aber  frei  von  Belag.  —  Im  Gesicht  ist  eine  starke  Cyanose 
sichtbar. 

Die  Athmung  geht  unter  Zuhilfenahme  sämmtlicher  Auxiliärmuskeln  vor 
sich;  tiefe  Einziehungen  finden  sich  in  der  Supraclavicular-  und  in  der  Jugular- 
grube,  ebenso  im  Epigastrium.    Pfeifendes  Geräusch  bei  der  Inspiration. 

Es  wird  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Trotz  der  heftigsten  Husten- 
stösse  werden  Membranen  nicht  entleert;  auch  durch  Auswischen  mit  der  Feder 
und  durch  Aspiration  lassen  sich  keine  Membranen  entfernen. 

Nach  der  Operation  nimmt  die  Cyanose  rasch  ab.  Die  Athemfrequenz  ver- 
langsamt sich,  Puls  sehr  schnell  und  klein. 

Abends  T.  34,3.    R.  40.    P.  140. 

27.  April.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig.  Am  Morgen  erfolgte  die  Ent- 
leerung von  geringem ,  dünnflüssigem ,  schaumigem  Secret.  Die  Wunde  ist  mit 
diphtheritischen  Membranen  belegt. 

Morgens  T.  41,0.    R.  52.    P.  120. 

Mittags  starke  Cyanose  und  grosse  Unruhe.   Das  Kind  will  das  Bett  verlassen. 

Unter  zunehmender  Athemnoth  erfolgt  Nachmittags  4  Uhr  der  Exitus  letalis. 

Pathologisch  «anatomische  Diagnose:  Laryngitis,  Tracheobronchitis  crouposa, 
lobäre  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  lobuläre  Pneumonie  und  Atelectase 
in  beiden  Lungen. 

Der  5.  Fall,  welcher  von  unsern  6  Fällen  nach  der  Tracheotomie  am 
längsten  am  Leben  blieb,  betrifft: 

August  Becker,  2V>  Jahre  alt. 

Kräftiges,  früher  stets  gesundes  Kind,  bei  dem  sich  am  1.  Mai  die  Prodro- 
malerscheinungen  der  Morbillen  zeigten.  Gleichzeitig  Erbrechen.  Am  3.  Mai  kam 
das  Exanthem  zum  Ausbruch.  Es  stellte  sich  Heiserkeit  und  starker  Husten  ein. 
Am  5.  Mai  bekommt  das  Kind  Athemnoth,  welche  zunimmt;  dasselbe  wird  wieder- 
holt blau.    Am  6.  Mai  Morgens  wird  Patient  in  die  Luisenheilanstalt  eingeliefert. 
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6.  Mai.  Starke  Cyanose  und  inspiratorische  Einziehungen.  —  Im  Gesichte 
und  am  ganzen  Körper  findet  sich  ein  typisches  Masernexanthem.  Der  weiche 
Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  Uvula  sind  stark  geröthet,  es  findet  sich  aber  kein 
Belag.  —  Lungen  und  Herzgrenzen  normal,  überall  findet  sich  Vesiculärathmen, 
daneben  sehr  viele  feuchte  Ronchi,  namentlich  hinten. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Infolge 
davon  wird  die  Athmung  frei.  Es  werden  mehrere  Membranen  entleert  und  zäher 
Schleim.  Abends  T.  40,1.    R.  44.    P.  132. 

7.  Mai.  Die  Nacht  war  unruhig.  Athmung  ist  frei.  Exanthem  noch  deut- 
lich sichtbar.    Rechts  tritt  eine  Conjunctivitis  auf. 

Abends  T.  39,6.    R.  40.    P.  136. 

8.  Mai«  Leichtes  Hautemphysem  um  die  Tracheotomiewunde  herum.  Beim 
Trinken  kommt  etwas  von  der  Nahrung  durch  die  Kanüle  zum  Vorschein. 

Abends  T.  39,5.    R.  40.    P.  128. 

9.  Mai.  Sehr  viele  Ronchi  beiderseits.  Es  wird  viel  Schleim  entleert.  Das 
Verschlucken  besteht  fort.  —  Ordin.:  Alle  Stunden  Eisumschläge. 

Morgens  T.  39,0.    R.  60.    P.  128. 
Abends    T.  40,1.    R.  48.    P.  136. 

10.  Mai.  Sehr  trockener  Husten  trotz  kräftiger  Hustenstösse.  Puls  kräftig 
Vom  Abend  an  wird  kein  Secret  mehr  entleert. 

Morgens  T.  88,6.    R-  36.    P.  128. 
Abends    T.  40,5,    R.  54.    P.  132. 

11.  Mai.  Patient  ist  ziemlich  apathisch,  scheint  zu  frieren.  Seit  gestern 
traten  dünne  Stühle  auf.  —  Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  39,1.    R.  60.    P.  132. 
Abends    T.  40,7.    R.  40.    P.  132. 

12.  Mai.  Status  idem.  Beim  Aspiriren  mit  der  Spritze  werden  einige 
schmierige  Fetzen,  offenbar  eitrig  eingeschmolzene  Membranen  entleert.  Durch 
die  folgenden  Hustenstösse  wird  nichts  mehr  zu  Tage  gefördert. 

Morgens  T.  40,0.    R.  48.    P.  160. 
Abends    T.  74,4.    R.  66.    P.  160. 

13.  Mai.  Morgens:  Athmung  ist  sehr  oberfTächlich.  Grosse  Unruhe.  Die 
Athmung  wird  nach  Aspiration  einiger  schmieriger  krümeliger  Massen  etwas 
freier.  Morgens  T.  39,4.     R.  60.    P.  150. 

Nachmittags:  Grösste  Unruhe.  Auf  der  rechten  Lunge  wird  oben  Schall- 
verkürzung mit  kleinblasigem  Rasseln  constatirt. 

Abends:  Respiration  sehr   beschleunigt.    Die  Aspiration  liefert   nur  noch 
wenig  trockenes  Secret.  —  Brechbewegungen,  aber  kein  Erbrechen. 
Abends  T.  40,5.    P.  160. 

14.  Mai.  Die  Aspiration  förderte  nichts  mehr  zu  Tage.  Früh  Morgens  er- 
folgt der  Tod  ohne  Convulsionen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa. 
Bronchitis  crouposa  und  purulenta.  Bronchopneumonie  beiderseits,  besonders 
links.     Decubitus  der  Trachea. 


Der  6.  Fall,  in  dem  anfangs  eine  Bronchopneumonie  vorhanden  war, 
an  welche  sich  die  cronpöse  Larynxaffection  alischloss,  betrifft: 
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Elise  Goldschmidt,  5  Jahre  alt. 

Nachdem  Patientin  seit  dem  1.  Mai  über  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf- 
schmerzen and  wenig  Appetit  geklagt,  stellten  sich  am  3.  Mai  stärkere  Rhinitis 
und  Conjunctivitis  ein,  nnd  am  5.  Mai  kam  das  Exanthem  zum  Ausbrach.  Seit 
dem  1.  Mai  hastet  Patientin  ziemlich  stark.  —  8.  Mai.  Massig  gut  genährtes  Kind 
mit  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetem  Masernexanthem ,  welches  deutlich 
die  Zeichen  einer  erschwerten  Athmung  darbietet. 

Die  Inspection  der  Rachenhöhle  ergibt  eine  Spaltung  des  harten  und  des 
weichen  Gaumens.  Die  Räch  entheile  sind  fleckig  geröthet,  aber  ohne  Belag. 
Eine  geringe  Schwellung  der  Halsdrüsen  ist  dagegen  vorhanden. 

Die  Percussion  der  Lungen  ergibt  links  hinten  eine  Dämpfung  von  der  Spina 
scapulae  ab  nach  abwärts.  Die  Auscultation  ergibt  rechts  hinten  und  links  vorne 
vereinzelte  feuchte,  feine  und  mittelblasige  Rasselgeräusche,  links  hinten  unten 
dagegen  vereinzelte  consonirende  Ronchi  und  Bronchialathmen. 

Ordin.:  Apomorphinmixtur. 

Abends  T.  40,9.    R.  70.    P.  156. 

10.  Mai.  Das  subjective  Befinden  ist  etwas  besser,  objectiv  keine  wesent- 
lichen Veränderungen.     Das  Exanthem  ist  im  Erblassen  begrifi'en. 

Abends  T.  38,3.    R.  64.    P.  148. 

11.  Mai.  Nachmittags  bekommt  das  Kind,  welches  schon  seit  3  Tagen  schwer 
geathmet,  plötzlich  einen  heftigen  Erstickungsanfall.  Am  Abend  erfolgt  nach 
einem  2.  Erstickungsanfall  die  üeberführung  in  die  chirurgische  Klinik,  wo  sofort 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wird.  Infolge  der  Operation  und  der  Entleerung 
einiger  croupöser  Membranen  wird  die  Athmung  vorübergehend  freier. 

Abends  T.  38,7.    R.  48.    P.  124. 

12.  Mai.  Die  Athemnoth  nimmt  von  Neuem  zu.  Es  gelingt  nicht  mehr 
Membranen  zu  entleeren.  Auch  findet  keine  Secretion  durch  die  Kanüle  statt. 
Abends  erfolgte  der  Exitus  infolge  von  Kohlensäurevergiftung. 


Es  folgt  jetzt  die  häufigste  Complication  der  Morbillen:  die  Bron- 
chitis. Während  leichte  Catarrhe  der  Trachea  und  der  grösseren  Bron- 
chien in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fälle  beobachtet  wurden,  haben  wir 
eine  sich  bis  in  die  mittleren  Bronchien  erstreckende  diffuse  Bronchitis  in 
102  Fällen  constatiren  können,  welche  sämmtlich  günstig  verliefen.  Sehr 
viel  ernster  gestaltete  sich  die  Complication,  wenn  sich  der  entzündliclie 
Process  in  die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  fortsetzte,  und  sich  somit 
das  Bild  der  Bronchiolitis  oder  capillären  Bronchitis  entwickelte. 
Die  Gefährlichkeit  dieser  Complication,  welche  nicht  selten  infolge  von 
Atheminsufficienz ,  die  durch  Verstopfung  der  kleinsten  Bronchien  be- 
dingt ist,  den  Tod  herbeiführte,  ist  Jedermann  bekannt.  Eine  häufige  Folge 
der  Bronchitis  sind  fernerhin  entzündliche  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms, welche  gemeinsam  mit  der  primären  Affection  die  als  Morbillen- 
complication  so  sehr  gefiirchteten  Bronchopneumonien  darstellen.  Die  letz- 
teren werde  ich  gesondert  besprechen  und  mich  hier  darauf  beschränken,  den 
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Verlauf  der  capillären  Bronchitis  durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten 
darzulegen.  Im  Ganzen  kamen  25  Fälle  mit  Bronchitis  capillaris  zur  Beob- 
achtung; von  denen  fünf  dem  Tode  anheimfielen.  Da  indessen  in  allen  fünf 
poliklinisch  behandelten  Fällen  die  Section  nicht  gestattet  wurde,  so  ist  es 
zweifelhaft,  ob  diese  Kinder  nicht  an  hinzugetretenen  Bronchopneumonien 
zu  Grunde  gegangen  sind,  wenn  auch  die  Verdichtung  des  Lungenparen- 
chyms in  keinem  dieser  Fälle  so  erheblich  war,  dass  sie  sich  während  des 
Lebens  durch  eine  percussorisch  deutlich  nachweisbare  Dämpfung  kundge- 
geben hätte. 

Der  erste  der  hier  zu  erwähnenden,  günstig  verlaufenden  Fälle  betrifft : 
Gretchen  Englert,  6  Jalire  alt. 

20.  Mai.  Bei  dem  kräftigen^  gut  genährten  Kinde  besteht  seit  gestern  Husten 
und  Auswurf,  Fiebererscheinungen,  leichte  Conjunctivitis,  Rhinitis  und  Pbarynz- 
catarrh.  —  Die  Fercussion  ergibt  normale  Befunde.  Auscultatorisch  sind  spär- 
liche Ronchi  auf  beiden  Lungen  nachweisbar.  Ordin.:  Ipecac.  infus,  und  kalte 
Umschläge  um  Brust  und  Hals. 

Abends  T.  39,0.    R.  30.    F.  120. 

21.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  38,8.    R.  40.    P.  130. 

22.  Mai.  Der  Zustand  hat  sich  gegen  gestern  bedeutend  verschlechtert.  Zahl- 
reiche mittel-  und  kleinblasige  Ronchi  finden  sich  auf  beiden  Lungen,  besonders 
links  hinten  unten.  —  Der  Pharynx  ist  geröthet  und  die  Zunge  stark  weisslich 
belegt.  —  Die  Patientin  hustete  sehr  viel,  soll  nach  Angabe  der  Eltern  etwas 
Blut  im  Auswurf  entleert  haben. 

Abends  T.  39,9.    R.  40.    P.  140. 
23*  Mai.    Im  Gesicht  zeigt  sich  ein  deutliches  Masern ezanthem.  Die  Rassel- 
geräusche haben  noch  zugenommen;   in  der  linken   Regio  infrascapularis  ist  ein 
sehr  lauter^  schabender  Ronchus  zu  hören.    Puls  nicht  sehr  kräftig. 

Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  140. 

24.  Mai.  Das  Masernexanthem  hat  sich  Über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitet; dasselbe  ist  grossfleckig,  confluirend.  Die  Athmung  ist  angestrengt.  Es 
zeigt  sich  deutliches  Nasenflügelathmen.  Cyanose.  Es  sind  sehr  zahlreiche  Ronchi, 
aber  keine  Dämpfung  nachweisbar. 

Abends  T.  39,8.    R.  60.    P.  140. 

25.  Mai.  Das  Kind  liegt  somnolent  da.  Stärkere  Cyanose.  Das  Exanthem 
beginnt  abzublassen.    Ordin.:  Cognac. 

Abends  T.  39,2.    R.  65.    P.  150. 

26.  Mai.  Der  Puls  ist  kräftiger.  Die  Cyanose  hat  abgenommen  und  die 
Athmung  ist  weniger  angestrengt. 

Abends  T.  39,4.    R.  60.    P.  140. 

27.  Mai.  Die  Besserung  der  bedenklichen  Symptome  dauert  fort.  Patientin 
fühlt  sich  viel  wohler. 

Abends  T.  36,9.    R.  40.    P.  100. 

28.  Mai.  Lungenbefund :  Links  hinten  unten  findet  sich  etwas  scharfes  Ve- 
siculärathmen ,  rechts  sind  grob-  und  mittelblasige  Ronchi,  spärliche  feinblasige 
zu  hören.  Abends  T.  36,5.    R.  32.    P.  100. 
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2.  Juni.    Es   sind  nur  noch  vereinzelte   mittelblasige  Rasselgeräusche  zu 
hören.    Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.     Es  besteht  noch  geringer  Hasten. 
5.  Juni.    Geheilt  entlassen. 


Der  2.,  ebenfalls  poliklinisch  behandelte  Fall  betrifft: 

Karl  Lambrecht,  8  Jahre  alt. 

3.  Juni.  Das  ziemlich  kräftige  Kind  zeigt  die  Reste  eines  Masernezanthems, 
das  am  4.  Juni  zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Seit  dem  6.  Juni  soll  Patient  heftig 
husten  und  nicht  sehr  reichlichen,  zähen  Auswurf  entleeren.  Das  Allgemein- 
befinden ist  seit  gestern  sehr  schlecht.  Patient  liegt  ziemlich  apathisch  da.  Das 
Athmen  fällt  ihm  entschieden  schwer.  Nasen flügelathmen  ist  nicht  vorhanden^ 
ebenfalls  keine  Cyanose. 

Percussorisch  ist  eine  Lungendömpfnng  nicht  nachweisbar.  Vermittelst  der 
Auscultation  sind  beiderseits,  besonders  rechts  hinten,  mittel-  und  feinblasige 
Ronchi  hörbar. 


9.  Juni. 


10.  Juni.  Der  Zustand  hat  sich  verschlimmert;  der  Puls  ist  uniülhlbar.  Zeit- 
weise soll  die  Athmung  ganz  aufhören.  Infolge  eines  Bades  wird  das  Befinden 
etwas  besser.  Abends  T.  40,6.    R.  62. 

11.  Mai.  Morgens:  Der  Zustand  ist  wenig  verändert.  Der  Puls  ist  etwas 
kräftiger.  Abends  ist  eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu 
constatiren.  Morgens  T.  39,5.    R.  52.    P.  168. 

Abends    T.  38,7.    R.  50.    P.  152. 

12.  Mai.  Die  Besserung  scheint  anzuhalten.  Die  physikalischen  Befunde 
über  den  Lungen  bieten  wenig  Veränderungen  dar.     Es  besteht  heftiger  Husten. 

Abends  T.  38,5.    R.  44.    P.  132. 

14.  Mai.  Subjectives  Wohlbefinden.  Die  Auscultation  ergibt  eine  erheb- 
liche Verminderung  der  Rasselgeräusche.  Nur  in  den  hinteren  unteren  Lungen- 
partien sind  noch  einige  mittel  blasige  Ronchi  hörbar.  Es  besteht  noch  ziemlich 
starker  Husten.  Abends  T.  37,5.    R.  40.    P.  108. 

16.  Mai.  Husten  sehr  viel  geringer.  Es  sind  fast  gar  keine  Ronchi  über 
den  Lungen  hörbar.    Patient  befindet  sich  sehr  wohl,  fieberfrei. 

19.  Mai.    Geheilt  entlassen. 


Ordin. :    Senega-Infns , 

kalte  Umschläge   und   warme  Bäder  mit 

OSUIJgCIl. 

Morgens  T.  40,0. 

R.  50.    P.  150. 

Abends    T.  40,5. 

R.  60.    P.  160. 

Status  idem. 

Morgens  T.  40,0. 

R.  60.    P.  130. 

Abends    T.  39,9. 

R.  60.    P.  156. 

An  der  gefährlichsten  Complication  der  Morbillen,  der  Broncho- 
pneumonie, welche  dann  constatirt  wurde,  wenn  eine  infolge  der  Verdich- 
tung des  Lungenparenchyms  percussorisch  nachweisbare  Dämpfung  vorhanden 
war,  haben  wir  27  Kinder  erkranken  sehen.    Von  diesen  starben  15. 

Was  die  Verlaufsart  der  Bronchopneumonie  anbetrifft,  so  können  wir 
nach  dem  Vorbilde  Ziemssen's  und  Krahler's  zwei  Formen,  eine  acute, 
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ausserordentlich  rasch  verlaufende  und  eine  subacute  unterscheiden.  An 
der  acuten  Form  erkrankten  in  unserer  Epidemie  8  Kinder,  von  denen  bis 
auf  eines  alle  starben;  17  erkrankten  an  der  subacuten,  weniger  stürmisch 
verlaufenden  Form,  und  von  diesen  fielen  nur  6  dem  Tode  anheim.  Zwei 
weitere  Kinder  endlich  gingen  an  einer  Bronchopneumonie  zu  Grunde,  welche 
einen  sehr  protrahirten  Verlauf  darbot.  Nach  dem  Tode  zeigten  sich  in  den 
letzten  beiden  Fällen  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lungen. 

Als  Beispiele  für  die  Verlaufsart  der  acuten  Form  werde  ich  drei 
Krankengeschichten  mittheilen : 

Johanna  Pfefferle,  8  Monate  alt. 

8.  Mai.  Das  für  sein  Alter  gut  entwickelte  Kind  bekam  am  5.  Mai  Hasten 
und  Fieber.  Am  8.  Mai  kam  ein  typisches  Masemexanthem  zum  Ausbrach.  Gleich- 
zeitig stellten  sich  Athemnoth,  Somnolenz  and  Erbrechen  ein.  —  Percassion  er- 
gibt normale  Befunde.  Aascnltatorisch  hört  man  giemende  Rasselgeräasche  aaf 
beiden  Langen.  —  Die  Nahrungsaufnahme  ist  gering^  der  Stahl  angehalten.  Ordin.: 
Apomorphinmiztur  and  Umschläge  am  die  Brost. 

Abends  T.  40,8.    R.  48.    P.  180. 

9.  Mai.  Die  Ronchi  sind  zahlreicher  geworden  uad  feuchter  als  gestern.  — 
Es  ist  eine  leichte  Conjunctivitis  aufgetreten.  —  Pols  sehr  schwach.  Ordin.:  Cognac. 

Morgens  T.  40,1.    R.  60.    P.  200. 
Abends    T.  40,0.    R.  48.    P.  190. 

10.  Mai.  Morgens:  Za  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  sind  strichförmige 
Dämpfungen  percussorisch  nachzuweisen.  Rechts  hinten  unten  hört  man  Bron- 
chialathmen.  Im  Uebrigen  zahlreiche  feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Nasen- 
flügelathmen.  Ezspiratorisches  Wimmern.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch  und  ver- 
weigert jede  Nahrang. 

Morgens  T.  40,6.    R.  36.    P.  208. 
Nachmittags:  Die  Athemnoth  steigt,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  sind 
aasgesprochener  als  am  Morgen.    Ordin.:  Campher. 

Nachmittags  T.  40,5.    R.  90.    P.  200. 
Abends  9  Uhr  erfolgt  der  Exitus  letalis  ohne  besondere  Erscheinungen. 
Die  Section  wurde  verweigert. 


2.  Fall.    Margaretha  Klotzbieger,  2  Jahre  alt. 

8.  October.  Patientin  ist  seit  gestern  nicht  mehr  so  munter  wie  vorher,  hat 
wenig  Appetit  und  hastet  etwas.  Da  bei  dem  4Vsjährigen  Bruder  am  4.  October 
ein  Masernezanthem  constatirt  wurde,  so  ward  auch  in  diesem  Fall  der  Verdacht 
auf  Morbillen  sofort  ausgesprochen. 

Abends  T.  39,2.    R.  28.    P.  140. 

9.  October.  Massige  Angina,  Husten  wie  gestern.  Auf  beiden  Langen 
sind  vereinzelte  Rasselgeräasche  zu  hören.  Leichte  Conjunctivitis.  Ordin.:  Apo- 
morphinmixtur  und  Priessnitzumschläge  am  den  Hals. 

Abends  T.  40,0.    R.  40.    P.  161. 

10.  October.  Nachts  treten  Delirien  auf  und  ein  charakteristisches  Masem- 
exanthem, das  noch  spärlich  gesät  ist  und  die  Extremitäten  frei  lässt.  Die  Ton- 
sillen sind  ein  wenig  geschwollen  und  intensiv  geröthet,  ebenso  das  Gaumensegel 
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und  die  Uvula.    Die   Kieferwinkeldrüsen   sind  geschwollen.     Ausserdem  eitrige 
Conjunctivitis.    Massiger  Husten. 

Morgens  T.  41,2.    R.  68.    P.  172. 

Nachmittags:  Das  Exanthem  ist  viel  zahlreicher  geworden.  Es  finden 
sich  auch  charakteristische  Flecken  am  Palatum  durum.  Die  trockenen  Ronchi 
über  beiden  Lungen  haben  sich  sehr  vermehrt.  Links  hinten  unten  findet  sich 
eine  leichte  bis  zur  Spitze  der  Scapula  reichende  Dämpfung^  über  der  kein  Bron- 
chialathmen  hörbar  ist.  Sehr  starker  Husten.  —  Ordin.:  Priessnitz  um  die  Brust. 
Nachmittags  T.  40,4.    R.  60.    P.  176. 

11.  October.    Früh  Morgens  erfolgt  der  Exitus  ohne  weitere  Erscheinungen. 

Die  Obduction  wurde  verweigert. 


Der  3.  Fall  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  beiden  vorigen,  dass 
sich  bei  ihm  an  die  Morbillen  zunächst  nur  eine  Bronchitis  diffusa  anschloss, 
die  dann  plötzlich  in  Bronchopneumonie  überging,  welche  sehr  rasch  zum 
Tode  führte: 

Friedrich  Wickenhäuser,  17a  Jahre  alt. 

Patient  machte  Anfang  April  die  Masern  durch.  Im  Anschluss  hieran  trat 
eine  diffuse  Bronchitis  auf.  Patient  hustete  ziemlich  viel  und  auf  beiden  Lungen 
waren  mehrere  Rasselgeräusche  nachweisbar.  Dieser  Zustand  dauerte  ziemlich 
unverändert  fort  bis  zum  21.  April.  Am  21.  April  wird  die  Athmung  plötzlich 
beschwerlich,  Heiserkeit  tritt  aber  nicht  ein. 

22.  April.  Morgens:  Kräftiges  Kind  mit  C3'^anoti8chem  Aussehen  im  Gesicht 
Der  Thorax  ist  normal  configurirt.  Bei  den  lang  gedehnten  Inspirationen  zeigen 
sich  Einziehungen  im  Eplgastrium.  Hinten  unten  ist  auf  der  Lunge  reichliches 
feinblasiges  Rasseln  zu  hören.  Die  Stimme  ist  völlig  rein.  Im  Rachen  findet  sich 
kein  Belag.  —  Der  Puls  ist  sehr  klein  und  beschleunigt. 

Ordin.:  kalte  Umschläge  um  die  Brust. 

Abends  ist  durch  die  Percussion  links  hinten  oben  eine  leichte  Dämpfung 
nachweisbar,  lieber  der  gedämpften  Stelle  hört  man  Bronchialathmen.  Leichte 
Benommenheit,  etwas  Unruhe. 

Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  120. 

23.  April.  Die  Athemnoth  nimmt  in  der  Nacht  mehr  und  mehr  zu.  Die 
Stimme  bleibt  völlig  klar.    Starke   Cyanose.    Exitus   erfolgte  Morgens  57«  Uhr. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tracheobronchitis  mit  lobulären  Pneu- 
monien im  linken  Lungenlappen.  Auch  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  pneu- 
monische Herde.    Stauung  in  Milz^  Niere  und  Leber. 


Es  folgen  2  Krankengeschichten  als  Beispiele  für  die  subacute  Ver- 
laufsart der  Bronchopneumonie.  Der  1.  Fall,  welcher  tödtlich  endete,  betrifft: 
Karl  Leier^  IVs  Jahre  alt. 

Patient  erkrankte  vor  14  Tagen  an  den  Masern,  mit  denen  starker  Husten 
verbunden  war.  Nach  Abschuppung  des  Exanthems  bestand  der  Husten  fort,  auch 
soll  das  Kind  in  der  letzten  Zeit  leichtes  Fieber  gehabt  haben. 

2.  Mai.  Das  Kind,  welches  deutlich  Spuren  von  Rachitis  trägt,  zeigt  ge- 
röthete  Wangen,   ist  aber  nicht  cyanotisch.     Es  sind  Einziehungen  im  Jug^lum 
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und  Hypochondrium  sowie  leicbtes  Nasenflttgelathmen  bemerkbar.  Im  Mand  nnd 
Rachen  finden  sich  Schleimansammln ngen ;  der  Hnsten  ist  rauh  und  trocken.  — 
Die  Percussion  ergibt  auf  den  Lungen  keine  Dämpfung,  aber  ein  Fehlen  der  ab- 
«oluten  HerzdämpAing.  Auscultatorisch  hört  man  überall  verschärftes  Vesiculär- 
«thmen  mit  zahlreichen,  gross-  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen,  besonders 
hinten  rechts  oben. 

Ordin.:  Ipecac.  infus,  und  warme  Bäder  mit  kalter  Uebergiessung. 

T.  89,4.    R.  86.    P.  186. 
8.  Mai.    Das  Kind  ist  Abends  blass  und  apathisch  geworden.    Die  respira- 
torischen Einziehungen  sind  stärker,  die  Ronchi  gegen  gestern  zahlreicher.   Hinten 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  findet  sich  eine  leichte  Schallverkürzung. 
Morgens  T.  88,6.    R.  42.    P.  140. 
Abends    T.  89,0.    R.  44.    P.  142. 

4.  Mai.     Die  Erscheinungen  dauern  fort;  Nachmittags  tritt  Stridor  auf. 
Ordin.:  Ammon.  carbon.  2,0  :  80,0  aq.;  20,0  syr.  spl. 

Ausserdem:  Cognac. 

Morgens  T.  38,1.    R.  56.    P.  108. 
Abends    T.  37,7.    R.  60.    P.  120. 

5.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  38,6.    R.  64.    P.  130. 

6.  Mai.    Das  Kind  ist  ganz  apathisch;  die  Erscheinungen  sind  dieselben. 

Abends  T.  38,1.    H.  64.    P.  120. 

7.  Mai.  Der  Percussionsbefund  ergibt  eine  Schall  Verkürzung  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule,  über  welche  man  deutlich  Bronchialathmen  hört. 

Abends  T.  88,5.    R.  64.    P.  140. 

8.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  etwas  besser,  sieht  munterer  aus,  doch  be- 
stehen die  objectiven  Erscheinungen  ziemlich  unverändert  fort.  Das  Nasenflügel- 
Athmen  ist  infolge  von  völliger  Verstopfung  der  Nase  durch  Schleim  und  Eiter 
nicht  mehr  sichtbar;  das  Kind  athmet  nur  noch  durch  den  Mund.  Auch  im  Rachen 
befindet  sich  eine  grosse  Schleimansammlung,  die  öfter  entfernt  werden  muss. 

Abends  T.  87,9.    R.  54.    P.  120. 

9.  Mai.  Das  Kind  ist  wieder  schlechter,  sieht  ganz  blass  ans  und  verweigert 
Jede  Nahrungsaufnahme.    Der  Puls  ist  schwach. 

Abends  T.  38,8.    R.  54.    P.  140. 

10.  Mai.  Der  Knabe  ist  völlig  apathisch;  der  Puls  kaum  fühlbar.  Deut- 
licher Stridor  und  sehr  beschleunigte  Respiration.    Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  38,8.    R.  54.    P.  140. 
Abends    T.  ^8,5.    R.  72.    P.  160. 

11.  Mai.    Morgens  8  Uhr  erfolgt  der  Exitus  lethalis  ohne  Krämpfe. 
Die  Section  wurde  verweigert. 


Als  2.  Beispiel  dient  folgender  Fall  mit  günstigem  Ausgange,    der 
l^leicbzeitig  als  Beleg  für  die  früher  erwähnten  8  Fälle  dient,  in  denen  das 
bereits  abgeblasste  Masernexantbem  von  Neuem  sichtbar  wurde. 
Carl  Hör  seh,  1  Jahr  alt 
Patient  bekam  am  3.  Mai  ein  Masernexantbem  mit  leichter  Bronchitis.    Das 
Exanthem  verschwand  bald,  und  auch  die  Bronchitis  nahm  ab  bis  zum  12.  Mai 
Archiv  fär  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  13 
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Abends,  ^o  die  Temperatur  von  Neuem  auf  394  stieg  und  die  bronchiÜBcheD 
Erscheinungen  auch  wieder  heftiger  wurden.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Hasten  ein. 

12.  Hai.  Das  kräftige,  nicht  rachitische  Kind  liegt  mit  geröthetem  Ge- 
sicht und  mit  beschleunigter  Athmung  da.  Die  Zunge  ist  stark  belegt  und  im 
Munde  findet  sich  viel  Schleim.  Im  Gesicht,  auf  Brust  und  Rücken  finden  sich 
discret  stehende  typische  Masernflecken.  Am  linken  Oberschenkel  bildet  sich  ein 
Weichtheilabscess,  der  noch  keine  deutliche  Fluctuation  zeigt. 

Die  Percussion  ergibt  normale  Befunde.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
diffuse  mittelblasige  Rasselgeräusche. 

Abends  T.  39,7.    R.  42.    P.  160. 

13.  Mai.  Am  Morgen  ist  das  Kind  wieder  über  den  ganzen  Körper  mit 
einem  ausgesprochenen  Masernexanthem  bedeckt,  welches  bereits  am  Abend  des- 
selben Tages  vollständig  verschwunden  ist.  Die  tibrigen  Erscheinungen  sind  un- 
verändert. Morgens  T.  40,8.    B.  44.    P.  160. 

Abends   T.  39,4.    R.  40.    P.  140. 

14.  Mai.  Es  besteht  ziemlich  starker  Husten,  der  Stuhl  ist  angehalten,  wo- 
gegen Infusum  Sennae  compos.  verordnet  wird. 

Morgens  T.  38,0.    R.  32.    P.  120. 
Abends    T.  38,3.    R.  34.    P.  132. 

15.  Mai.  Die  Erscheinungen  der  Bronchitis  bestehen  fort;  der  Appetit  ist 
gut.  Der  Weich theilabscess,  welcher  spontan  aufbrach,  entleert  eine  Menge  grau- 
gelben Eiters.    Ordin. :  Ausspülung  mit  essigsaurer  Thonerde  und  Verband. 

Abends  T.  38,1.    R.  32.    P.  120. 
17.  Mai.    Die  Zahl  der  Ronchi  nimmt  ab.   Dessgleichen  der  Husten.    Stuhl 
normal. 

20.  Mai.  Es  bestehen  nur  noch  vereinzelte  Ronchi  und  wenig  Husten,  da- 
bei aber  immer  noch  Fieber. 

Abends  T.  38,1.    R.  28,    P.  120. 
25.  Mai.    Seit  gestern  sind  von  Neuem  zahlreiche  Ronchi  auf  beiden  Lungen, 
besonders  links  hinten  zu  hören.    Die  Wunde  des  Abscesses  beginnt  sich  durch 
Granulationen  zu  schliessen. 

Abends  T.  88,6.    R.  32.    P.  120. 

28.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  schlechter.  Hinten  sind  auf  beiden  Lungen 
sehr  viele  gross-  und  mittelblasige  Ronchi  zu  hören.  Keine  Dämpfung,  kein 
Bronchial athmen.    Die  granulirende  Wunde  sieht  gut  aus. 

Abends  T.  40,1.    R.  42.    P.  130. 

29.  Mai.  In  der  linken  Achselhöhle  ist  cfeutliches  Bronchialathmen  zu  hören, 
eine  Dämpfung  ist  dagegen  nicht  nachweisbar. 

Abends  T.  39,5.    R.  40.    P.  136. 
31.  Mai.    Heute  ergibt  die  Percussion  eine  deutliche  Dämpfung  in  der  linken 
Achselhöhle,  über  der  auch  heute  noch  Bronchialathmen  hörbar  ist. 
Abends  T.  38,8.    R.  46.    P.  160. 
2.  Juni.    Status  idem. 

Abends  T.  38,4.    R.  40.    P.  160. 
4.  Juni.    Die  Dämpfung  und  das  Bronchialathmen  bestehen  unverändert  fori 
Hinten  unten  haben  die  Rasselgeräusche  abgenommen. 
Abends  T.  37,9.    R.  40.    P.  146. 
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8.  Jnni.    Die  Dämpfung  in  der  linken  Achselhöhle  ist  verschwunden,  ebenso 
das  Bronchialathmen.    Auf  den   Lungen   hört  man   noch  sehr  spärliche  Rassel- 
geräusche.   Das  subjective  Befinden  des  Kindes  ist  ein  sehr  gutes. 
Abends  T.  87,4.    R.  32.    P.  120. 

14.  Juni.    Das  Befinden   ist  fortgesetzt   gut.    Es  besteht  kein  Fieber,  nur 
noch  ganz  vereinzelte  Ronchi 

16.  Juni.    Geheilt  entlassen. 


Es  folgen  die  Krankengeschichten  der  beiden  Fälle,  welche,  wie  bereits 
erwähnt,  an  der  protrahirt  verlaufenden  tuberculösen  Bronchopiieu- 
monie  zu  Grunde  gingen.  Der  erste  dieser  Fälle,  welcher  ein  vorher  ge- 
sundes, nicht  hereditär  belastetes  Kind  betrifft,  ist  folgender: 
Wilhelm  Grau,  */*  Jahre  alt. 
Bei  dem  Patienten  kam  ca.  am  26.  April  ein  Masemezanthem  zum  Ausbruch, 
welches  jedoch  bald  wieder  verschwand.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Husten  ein,  der  am  2.  Mai  stärker  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  am  folgenden 
Tage  Fieber  und  Kurzathmigkeit.  —  7.  Mai.  Das  kräftige,  gut  genährte  Kind 
zeigt  ein  geröthetes  Gesicht  und  bietet  erschwerte  Athmung  dar.  Gleichzeitig 
besteht  etwas  Stridor.  Der  Mund  ist  mit  reichlichen  Schleimmassen  angefüllt.  Die 
Percussion  ergibt  keine  Dämpfung.  Auscultatorisch  hört  man  hinten  beiderseits 
zahlreiche  mittel-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Das  Kind  trinkt  verdünnte 
Kuhmilch.    Der  Stuhl  erfolgt  3— 4mal  täglich. 

Ordin.:  Ipocac.  infus,  und  kalte  Umschläge  um  die  Brust. 
Morgens  T.  40,0.    R.  52.    P.  160. 
Abends    T.  40,2.    R.  56.    P.  160. 
8.  Mai.    Status  idem. 

Abends  T.  40,0.    R.  48.    P.  160. 

10.  Mai.  Links  hinten  etwas  über  der  Spitze  der  Scapula  ist  eine  leichte 
Dämpfung  zu  hören  und  über  der  gedämpften  Stelle  Bronchialathmen.  Dabei  ist 
das  Kind  fieberfrei. 

Abends  T.  37,6.    R.  34.    P.  126. 

11.  Mai.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben.  Das  Fieber  hat  sich  wieder 
eingestellt.  Abends  T.  38,6.    R.  36.     P.  140. 

12.  Mai.  Die  Dämpfung  links  hinten  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Auch 
das  Bronchialathmen  ist  verschwunden.  Dafür  finden  sich  an  dieser  Stelle  sehr 
zahlreiche  mittel-  und  grossblasige  Ronchi.    Es  bestellt  kein  Fieber. 

Abends  T.  37,4.    R.  32.    P.  120. 

13.  Mai.    Status  idem.    Das  subjective  Befinden  ist  gut. 

Abends  T.  37,6.    R.  84.    P.  132. 

14.  Mai.  Das  Kind  ist  ganz  blass,  zeigt  Nasenflügelathmen  und  inspira- 
torische Einziehungen  am  Hypochondrium.  Der  Puls  ist  sehr  schwach.  Eine 
Dämpfung  ist  nicht  zu  constatiren. 

Ordin.:  Cognac  und  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen. 
Abends  T.  39.7,    R.  60.    P.  160. 

15.  Mai.  Morgens  ist  der  Zustand  wieder  viel  besser.  Links  hinten  unten 
ist  eine  Dämpfung  mit  Bronchialathmen.  Ausserdem  zeigt  sich  ein  Herpes  labialis. 

Abends  T.  38,8.    R.  36.    P.  140. 
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16.  Mai.  Die  Dämpfung  links  hinten  unten  ist  wieder  verschwunden,  da- 
gegen besteht  das  Bronchialathmen  fort.  Die  Ronchi  sind  beiderseits  sehr  zahlreich. 

Abends  T.  38,4.    R.  34.    P.  136. 

17.  Mai.    Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  gestern. 

Abends  T.  39,3.    R.  42.    P.  142. 

18.  Mai.  Allgemeinbefinden  besser.  Das  Kind  nimmt  Nahrung  zu  sich 
(Milch  mit  Haferschleim).  Links  hinten  unten  Bronchialathmen  ohne  Dämpfung. 
Man  hört  zahlreiche  feuchte  kleinblasige  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Es  tritt 
eine  leichte  Diarrhöe  ein. 

Abends  T.  38,4.    R.  38.    P.  136. 
23.  Mai.  Es  besteht  Euphorie^  die  objectiven  Erscheinungen  sind  dieselben. 
Abends  T.  37,1.    R.  34.    F.  132. 

23.  Mai.  Ueber  den  ganzen  Körper  vertheilt  treten  hirsekom grosse  Bläs- 
chen mit  dunkel  gerötheter  Basis  auf  (Ekthyma).  Dieselben  enthalten  einen  flüs- 
sigen, trüben  Inhalt,  der  bald  in  Eiter  übergeht  Nach  dem  Platzen  der  Bläschen 
bleiben  runde,  die  Cutis  durchsetzende  atonische  Geschwüre  mit  bräunlich  pig- 
mentirter  Umgebung  zurück. 

Ordin.:  Kleienbäder. 

Abends  T.  40,3.    R.  50.    P.  140. 

24.  Mai.  Links  hinten  unten  findet  sich  wieder  scharfes  Bronchialathmen 
und  eine  leichte  Dämpfung.  Dagegen  sind  nur  wenige  Rasselgeräusche  hörbar. 
Es  besteht  viel  Husten  und  wenig  Appetit. 

Ordin.:  Ipecac.  infus.  —  Cognac  und  kalte  Einpackungen. 

Abends  T.  40,4.    R.  80.    P.  200. 
26.  Mai.    Der  objective  Befund  ist  derselbe.    Es  treten  immer  noch  neue 
Bläschen  auf,  deren  Abheilung  sehr  langsam  erfolgt. 
Abends  T.  40,0.    R.  60.    P.  160. 
28.  Mai.    Die  Bläschen  sind  theilweise  noch  vorhanden,  doch  treten  keine 
neuen  mehr  auf.   Links  hinten  unten  findet  sich  Dämpfung  mit  Bronchialathmen. 
Abends  T.  38,1.    R.  60.    P.  ca.  200. 
30.  Mai.    Seit  heute  ist  auch  rechts  hinten  unten  Bronchialathmen  hörbar. 
Es  bestehen  Nasenflügelathmen  und  inspiratorische  Einziehungen  am  Jngulnm  und 
Hypochondrium.  Abends  T.  38,7.    R.  62.    P.  ca.  200. 

1.  Juni.  Es  kommen  wieder  einige  neue  Ekthymapusteln  zum  Ausbruch.  Das 
Kind  ist  sehr  blass.      Abends  T.  38,3.    R.  58.    P.  180. 

2.  Juni.    Status  idem. 

Abends  T.  38,8.    R.  48.    P.  180. 

4.  Juni.  Das  Bronchialathmen  ist  aucK  rechts  vorne  zu  hören.  Das  Kind 
hat  mehrmals  erbrochen. 

Abends  T.  38,3.    R.  54.    P.  200. 

5.  Juni.  Zu  dem  Erbrechen  kommt  noch  Durchfall.  Es  erfolgten  7  dünne 
Stühle,  das  Abdomen  ist  aufgetrieben. 

Ordin.:  Liq.  ferri  chlorat.  1,0. 

Mucil.  Salp.  100,0  abwechselnd  mit  Kreosot. 
Abends  T.  38,7.    R.  50.    P.  182. 

6.  Juni.     Diarrhöe  und  Erbrechen  lassen  nach. 

Abends  T.  38,5.    R.  57.    P.  200. 
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7.  Juni.  Das  Kind  erbriclit  von  feuern.  Die  Erscheinungen  auf  den  Lungen 
dauern  fort.  Abends  T.  38,^.    R.  50.    P.  180. 

9.  Juni.  Die  Dämpfung,  die  links  hinten  unten  bestand,  hat  sich  nach 
oben  vergrössert.  Auf  beiden  Lungen  sind  die  Rasselgeräusche  so  zahlreich,  dass 
man  das  eigentliche  Athmungsgeräusch  nicht  mehr  hören  kann.  Das  Erbrechen 
dauert  fort.  Abends  T.  38,9.    R.  56.    P.  196. 

10.  Juni.    Das  Kind  ist  apathisch,  hat  wieder  2mal  gebrochen. 
Ordin,:  Resorciu  0,1. 

Abends  T.  38,9.    R.  60.    P.  200. 

11.  Juni.  Es  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr,  doch  ist  das  Befinden  ein  sehr 
schlechtes.    Die  Athmung  ist  sehr  angestrengt,  der  Puls  kaum  fühlbar. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Abends  T.  38,1.    R.  80.    P.  ? 

13.  Juui.  Das  Kind  bekommt  noch  einige  Krampfanfälle  in  der  Nacht  vom 
12. — 13.  Juni.  Dann  wird  es  ruhig  und  Morgens  7  Uhr  erfolgt  ohne  weitere  Er- 
scheinungen der  Exitus  lethalis. 

Der  pathologisch-anatomische  Lungenbefund  ist  folgender:  Linke  Lunge: 
Die  Blatgefässe  der  Bronchien  sind  injicirt,  die  Bronchien  mit  Schleim  gefüllt. 
Die  Pleurablätter  sind  nicht  verwachsen.  Die  Pleura  pulmonalis  ist  etwas  ge- 
trübt und  von  einzelnen  Tuberkelknötchen  durchsetzt.  Der  obere  Lungenlappen 
ist  stark  lufthaltig,  etwas  gebläht,  enthält  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  käsige 
Knötchen.  Der  untere  Lappen  fühlt  sich  fest  und  derb  an,  ist  sehr  blutreich 
und  enthält  sehr  geringe  Mengen  Luft.  Er  enthält  miliare  Tuberkel  und  verkäste 
pneumonische  Herde.  Rechte  Lunge:  Die  Bronchien  und  die  Pleura  sind  wie 
links-,  der  obere  Lappen  dessgleichen.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  fühlen 
sich  noch  fester  an  und  sind  sehr  blutreich,  sie  enthalten  ebenfalls  miliare  Tu- 
berkel und  verkäste  pneumonische  Herde. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt,  die 
namentlich  an  der  Oberfläche  zu  sehen  sind. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  Schleim  bedeckt.  Dünndarm:  Die  Follikel 
sind  geschwollen.  An  einer  Stelle  findet  sich  ein  circumscriptes  Geschwür.  Im 
Colon  sind  zahlreiche  Tuberkel. 

Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 


Der  2.  Fall  verlief  rascher  als  der  zuerst  beschriebene.  Es  bandelte 
sich  hier  um  ein  Kind  mit  hereditärer  tuberculöser  Belastung. 

Gottfried  Sauer,  '/«  ^^^^  &lt. 

Bei  dem  mageren,  blassen  Kinde  mit  fassförmig  gebautem  Thorax  kommt 
am  6.  Mai  ein  Masernexanthem  zum  Ausbruch,  das  bald  wieder  verschwindet. 
Bald  darauf  treten  Husten  und  Kurzathmigkeit  auf. 

15.  Mai.  Das  Kind,  dessen  Mund  und  Nase  mit  Schleimmengen  angefüllt 
sind,  zeigt  am  Hypochondrlum  inspiratorische Einziehungen.  Die  Percussion  ergibt 
normale  Lungengrenzen,  Fehlen  der  absoluten  Herzdämpfung  und  eine  circumscripta, 
leichte  Dämpfung  rechts  hinten  unten.  Bei  der  Auscultation  hört  man  neben 
puerilem  Athmen  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  gross-  und  mittel  blasige  Ronchi; 
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über  der  gedämpften  Stelle  dagegen  Bronchialathmen.    Das  Kind  hat  sehr  starken 
Hasten^  massigen  Appetit  und  regelmässigen  Stahlgang. 
Abends  T.  37,2.    R.  52.    P.  160. 
Ordin. :  Inf.  Ipecac.    Gognac  und  Bäder. 

16.  Mai.  Das  Kind  zeigt  deutliches  Nasenflügelathmen  ^  ist  sehr  blass  und 
apathisch.    Der  Lungenbefund  ist  derselbe.    Es  besteht  leichter  Durchfall. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Rp.  Arg.  nitric.  0,1  :  100,0. 

Cognac  und  Bäder. 

Morgens  T.  38,0.    R.  60.    P.  180. 

Abends    T.  37,3.    R.  66.    P.  180. 

17.  Mai.  Heute  ist  auf  beiden  Seiten  hinten  unten  bis  zur  Scapula  Bron- 
chialathmen hörbar.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  schlecht;  der  Puls  sehr 
schwach.  Abends  T.  37,2.    R.  62.    P.  180. 

18.  Mai.  Die  Schwäche  dauert  fort,  die  Lippen  sind  cyanotisch;  es  besteht 
Nasenflügelathmen.  Sämmtliche  respiratorische  Hilfsmuskeln  sind  in  Thätigkeit. 
Der  objective  Befund  unverändert. 

Abends  T.  37,4.    R.  60.    P.  200. 
20.  Mai.    Das  Kind  ist  weniger  blass,   trinkt  wieder  an  der  Brust.    Der 
Stuhl  ist  schleimig,  aber  nicht  sehr  häufig.   Es  besteht  viel  Husten.   Percutorisch 
ist  eine  ziemlich  feste  Dämpfung  rechts  hinten  unten  nachweisbar.    Darüber  hört 
man  Bronchialathmen  und  viele  kleinblasige  Rasselgeräusche. 
Abends  T.  37,5.    R.  56.    P.  160. 

22.  Mai.  Das  Kind  ist  Morgens  munterer.  Mittags  stellt  sich  eine  rasch 
zunehmende  Cyanose  ein.  Es  zeigen  sich  leichte  Oedeme  an  Händen  und  Fassen. 
Der  objective  Lungenbefund  ist  derselbe. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Morgens  T.  38,8.    R.  56.    P.  180. 
Abends    T.  38,6.    R.  56.    P.  176. 

23.  Mai.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch,  zeigt  sonst  keinerlei  Veränderungen. 
Ohne  jede  weitere  Erscheinung  tritt  Kachts  11  Vs  Uhr  der  Exitus  letbalis  ein. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tuberculöse  Bronchopneumonie  des 
untersten  Theils  des  linken  und  des  ganzen  rechten  Unterlappens  mit  peribron- 
chitischen  Verkäsungsprocessen. 


Im  Gegensatz  zu  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  der  Bronchopnea* 
monie  wurde  die  croupöse  Pneumonie  als  Complication  der  Morbillen 
im  Verlauf  unserer  Epidemie  mit  Sicherheit  kein  einziges  Mal  diagnosticirt. 
In  einem  Falle,  in  dem  sich  im  Anschluss  an  das  Masernexanthem  eine 
di£fuse  Bronchitis  eingestellt  hatte,  trat  nach  ungefähr  Stägigem  Bestehen 
der  letzteren  eine  leichte  Dämpfung  im  rechten  unteren  Lungenlappen  mit 
nicht  ganz  ausgesprochenem  Knisterrasseln  auf.  Gleichzeitig  zeigte  sich  ein 
herpes  labialis.  Nach  Ablauf  von  2mal  24  Stunden  waren  bereits  Dämpfung, 
Knisterrasseln  und  herpes  labialis  verschwunden,  so  dass  es  mir,  da  nament- 
lich auch  die  Temperatur  sich  während  dieser  Zeit  nur   bis   38,8  •  erhob, 
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zweifelhaft  erscheint,  ob  die  in  der  diesbezüglichen  Krankengeschichte  aufge- 
zeichnete  Diagnose  Pnenmonia   crouposa  abortiva  die  richtige  war.  — 

Indem  ich  nun  zu  denjenigen  Affectionen  übergehe,  welche  als  mit 
den  Morbillen  nicht  in  genetischem  Zusammenhange  stehend,  sondern  als 
mehr  zuföllige  Complicationen  derselben  zu  betrachten  sind,  möchte  ich  zu- 
nächst einige  Hautkrankheiten  erwähnen,  welche  wir  während  unserer 
Epidemie  im  Anschluss  an  die  Masern  auftreten  sahen.  Wir  beobachteten 
bei  einem  2jährigen  Mädchen,  Karoline  Roth,  welches  gleichzeitig  an 
einer  ziemlich  schweren  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  litt,  eine  Purpura  Sim- 
plex. Es  zeigten  sich  auf  der  Haut  der  Brust  und  des  oberen  Theils  des 
Rückens,  welche  infolge  der  durchgemachten  Masernaffection  in  starker 
kleienförmiger  Abschuppung  begriffen  war,  zahlreiche,  ziemlich  dicht  stehende, 
stecknadelkopfgrosse,  erhabene  rothe  Flecken,  die  stellenweise  feine  Schuppen 
trugen.  Hand-  und  Fussteller  waren  frei.  Während  dieser  Affection,  welche 
14  Tage  in  ziemlich  unveränderter  Weise  fortbestand,  zeigte  sich  ein  mas- 
siges Fieber,  das  Allgemeinbefinden  war  gestört  und  der  Appetit  sehr  schlecht. 
Nach  14  Tagen  blasste  das  Exanthem  allmälig  ab,  das  Fieber  hörte  auf 
und  das  subjective  Befinden  besserte  sich  soweit,  dass  die  Patientin  nach 
Hause  entlassen  werden  konnte.  Bei  der  Entlassung  waren  die  Ueberbleibsel 
der  durchgemachten  Hautaffection  in  Form  zahlreicher,  livider,  nicht  er- 
habener, stark  stecknadelkopfgrosser  Flecken  noch  deutlich  sichtbar. 

In  einem  zweiten  von  uns  beobachteten  Falle  zeigte  sich  ein  in  Form 
und  Yerlaufsart  dem  soeben  beschriebenen  sehr  ähnliches  Exanthem. 

Ferner  sahen  wir  einen  Fall,  der  desshalb  nicht  uninteressant  ist,  weil 
sich  vor  Ausbruch  des  Masernexanthems  eine  eigenthümliche,  in  der  unten 
folgenden  Krankengeschichte  näher  tu  beschreibende  Hautaffection  zeigte, 
und  in  dem  nach  Ausbruch  der  Morbillen  wiederum  ein  anderes  Exan- 
them auftrat,  welches  mit  dem  Erythem a  nodosum  am  meisten  Aehnlichkeit 
hatte : 

Karl  Staude,  7  Jahre  alt  (cf.  Temperaturcurve  Nr.  3). 

12.  März.  Bei  dem  grossen,  massig  genährten  Knaben  finden  sich  im  Ge- 
sichte nach  aaseen  vom  rechten  Auge  und  auf  der  Wange  auf  Druck  verschwin- 
dende Flecke,  welche  massig  prominiren,  intensiver  als  Masernflecke  gef&rbt 
und  nicht  zackig  begrenzt  sind.  Auf  dem  unteren  Theil  des  Rückens  sind  ähn- 
liche Flecke  zu  sehen,  auf  denen  man  meist  eine  trockene  abschilfernde  Epidermis 
findet.  Die  Epidermisschüppchen  lassen  sich  wie  Mehl  abstreichen.  Auf  dem 
Fussrücken  finden  sich  einige  wie  Varicellen  ausschauende  Bläschen.  —  Auf  den 
Lungen  hört  man  vereinzelte  Ronchi.  Es  besteht  ein  massiger  Husten.  Masem- 
prodromi  fehlen  vollständig.    Es  besteht  kein  Fieber. 

13.  März.    Status  idem. 

14.  März.  Am  Thorax  finden  sich  einige  neue  kreisrunde  Eruptionen.  Am 
Abend  zeigen  sich  auch  solche  auf  dem  Abdomen  und  auf  der  Brust,  von  denen 
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einige  trotz  ihres  jangen  Datums  schon  ein  Abblät^rn   der  Epidermis  erkenneTir 
lassen. 

15.  März.  Im  Gesicht  treten  einige  viel  danklere  zackige  Flecken  auf,  die 
deutlich  mit  den  früheren  Eruptionen  contrastiren.  Abends  wird  eine  Zunahme 
dieser  letzten  Form  von  Flecken  constatirt. 

16.  März.  Deutliches  exquisites  Masemexanthem,  das  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  ist.  Man  kann  den  Unterschied  zwischen  den  ursprünglich 
vorhandenen  Eruptionen  und  den  Masernilecken  erst  jetzt  recht  deutlich  erkennen* 
Auch  auf  dem  harten  Qaumen  finden  sich  zahlreiche  rothe  Flecken. 

17.  März.  Das  Masemexanthem  blasst  ab.  Auch  die  primären  Flecke  werden 
blasser  und  sind  mit  Schuppen  bedeckt.  Die  letztren  unterscheiden  sich  von  dem 
später  aufgetretenen  Masernexanthem  dadurch  in  charakteristischer  Weise,  dass 
sie  auf  Druck  nicht  vollständig  verschwinden,  so  dass  es  sich  also  um  Hämor- 
rhagieu  handeln  muss. 

18.  März.  Das  Masernexanthem  ist  sehr  blass,  während  die  ursprünglichen 
Flecken  auf  dem  unteren  Theil  des  Rückens  und  im  Gesicht  noch  röthlicher  er- 
scheinen. —  Es  besteht  eine  massige  diffuse  Bronchitis  mit  ziemlich  starkem  Husten. 

20.  März.    Von  den  Masern  sind  nur  noch  graue  Pigmentirangen  zu  sehen. 

21.  März.  Das  Masemexanthem  ist  völlig  geschwunden.  Das  früher  vor- 
handene Exanthem  ist  noch  vorhanden,  wenn  auch  in  verändertem  Zustande.  Auf 
der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  wo  die  Eruptionen  zuletzt  erfolgten,  ähneln  die 
jetzt  vorhandenen  Stellen  sehr  den  graublauen  Pigmentirungen,  welche  nach  Masern 
auftreten,  allein  sie  unterscheiden  sich  durch  die  Infiltration  und  Verdickung  der 
Haut,  die  man  deutlich  fühlt,  sowie  durch  die  Art  der  Abschuppung.  Das  Kind 
befindet  sich  subjectiv  sehr  wohl.  Der  Husten  lässt  nach.  Desgleichen  die 
Bronchitis. 

26.  März.  Residuen  des  ursprünglichen  Exanthems  sind  noch  vorhanden. 
Die  Epidermis  schilfert  noch  ab ,  die  Farbe  des  Exanthems  ist  jetzt  gelbbräun- 
lich. —  Auf  der  Vorderfläche  der  rechten  Tibia  zeigt  sich  jetzt  eine  neue  Haut- 
affection:  es  sind  circumscripte  massig  dicke  Infiltrationen,  über  denen  die  Haut 
geröthet  ist.    Auf  Druck  sind  dieselben  schmerzhaft.    Es  besteht  kein  Fieber. 

Das  subjective  Befinden  bleibt  gut. 

27.  März.  Die  Infiltrationen  sind  stärker  und  die  darüber  liegende  Haut 
ist  mehr  geröthet.    Auch  auf  der  linken  Tibia  sieht  man  solche  Stellen. 

28.  März.  Die  Druckschmerzen  an  den  infiltrirten  Stellen  werden  stärker. 
Auch  am  linken  Oberarm  ein  paar  beginnende  Infiltrationen  mit  Röthung  der  Haut. 

29.  März.  Während  sich  auf  dem  Rücken  noch  schwach  gelbliche  Flecken 
des  ursprünglichen  Exanthems  zeigen,  kommen  noch  mehrere  neue  Knoten  an 
der  Vorderseite  des  Unterschenkels  zum  Vorschein.  Subjectiv  befindet  sich  der 
Knabe  völlig  wohl. 

3.  April.  Da  seit  mehreren  Tagen  keine  neuen  Infiltrationen  aufgetreten 
sind,  wird  Patient  aus  der  Luisenheilanstalt  entlassen. 


In  einem  weiteren  Falle  sahen  wir  im  Anschluss  an  die  Morbillen  ein 
leicht  nässendes  Eccem  am  rechten  Bein  auftreten,  welches  sich  nicht  weiter 
ausbreitete  und  auf  Salbenbehandlung  nach  ca.  14  Tagen  verschwand. 

Als  fernere  Hautaffectionen  kamen  im  Laufe  der  Epidemie  unmittelbar 
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im  Anschluss  an   die  Morbillen  in  einem  Falle  Abscesse  am   Oberschenkel 
und  in  zwei  ferneren  eine  allgemeine  Furuncnlosis  zur  Beobachtung. 

Die  Krankengeschichte  eines  weiteren  Falles,  in  dem  Abscesse  im  Be- 
reiche der  Harnwege  diagnosticirt  wurden,  lasse  ich  hier  folgen: 
Friedrich  Heck,  5  Jahre  alt. 
Bei  dem  blassen,  gracil  gebauten  Knaben,  welcher  die  Spuren  einer  früher 
dnrchgemachten  Rachitis  trägt,  kamen  am  8.  April  Morbillen  zam  Ausbruch. 

Wegen  mangelnder  häuslicher  Pflege  wird  das  Kind  am  14.  April  in  die 
Luisenheilanstalt  eingewiesen. 

14.  April.  Das  Kind  zeigt  auf  dem  Rumpf  hinten  wie  vorne  ein  fast  ganz 
abgeblasstes  Masernexanthem  —  die  Percussion  ergibt  normale  Herz-  und  Lungen- 
grenzen.  Links  hinten  oben  ist  der  Lungenschall  etwas  kürzer  wie  rechts.  Aus- 
cultatorisch  finden  sich  über  beiden  Lungen  kleinblasige  Rasselgeräusche  neben 
▼esiculärem  Athmen.  Links  hinten  oben  findet  sich  ein  entschieden  verlängertes 
scharfes  Ezspirium.  T.  37,8.    R.  32.    P.  96. 

15.  April.  Exanthem  vollkommen  abgeblasst.  Subjectives  Wohlbefinden. 
Lungen befnnd  unverändert.    Fieberfrei. 

20.  April.  Links  hinten  oben  ist  keine  Dämpfung  mehr  zu  constatiren.  Die 
Rasselgeräusche  nehmen  ab.    Wohlbefinden. 

Am  1.  Mai.  Urin  zeigt  heute  leichte  Trübung,  sauer,  spec.  Gew.  1018; 
kein  Ei  weiss.    Fieberfrei. 

2.  Mai.  Es  sind  nur  noch  sehr  spärliche  Ronchi  zu  hören.  Das  Kind  be- 
findet sich  in  einer  verdriesslichen  Stimmung.    Fieberfrei. 

3.  Mai.    Morgens  T.  37,3.    P.  104. 

Abends    T.  40,L    R.  36.    P.  104. 
Kopfschmerz;  Appetitmangel.     Zunge  belegt;  kein  Frost.    Auf  den  Lungen 
ist  nichts  AbQormes  nachzuweisen. 

4.  Mai.    Morgens  T.  38,5.    R.  84.    P.  116. 

Abends    T.  36,6.    R.  20.    P.  90. 
Urin:    trübe,  sauer,  spec.  Gew.  1018.    Die  Kochprobe  ergibt  eine  leichte 
Trübung.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Sedimentes   zeigt  zahllose  weisse 
Blutkörperchen  und  vereinzelte  rothe.   Ausserdem  finden  sich  keine  Formelemente. 

5.  Mai.    Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Urin:  neutral,  weniger  trübe,  spec.  Gew.  1019;  Spuren  von  Ei  weiss;  das 
mikroscopische  Bild  des  Sedimentes  ergibt  nichts  Neues.    Fieberfrei. 

7.  Mai.  Urin:  fast  klar;  neutral,  spec.  Gew.  1016;  kein  Eiweiss,  keine 
Formeleniente. 

8.  Mai.  Vollkommenes  Wohlbefinden.  Der  Urin  ergibt  beim  Kochen  keine 
Spur  von  Trübung. 

9.  Mai.    Der  Patient  wird  geheilt  entlassen. 


fnfolge  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  Eeuchhustenepidemie 
in  Heidelberg  hatten  wir  Gelegenheit,  die  Combination  von  Pertussis 
mit  Morbillen  in  4  Fällen  zu  beobachten,  in  denen  beide  Affectionen  einen 
durchaus  normalen  Verlauf  nahmen,  und  die  somit  kein  besonderes  InteresSe 
darboten. 
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Eine  interessantere  Complication  sahen  wir  in  einem  Falle,  in  dem 
sich  unmittelbar  an  das  Masernexanthem  eine  febris  intermittens  quoti- 
diana  postponens  anschloss.  Bei  einem  2jähngen  Kinde  bestand  die 
Temperaturerhöhung  nach  Abblassen  des  Exanthems  fort,  ohne  dass  objectiv 
ein  Grund  für  diese  Erscheinung  aufgefunden  werden  konnte.  Ein  deut- 
licher Milztumor  war  nicht  nachzuweisen.  Am  ersten  Tage  erreichte  das 
Fieber  um  4  Uhr  Nachmittags  sein  Maximum  von  41,2  ^.  Der  Temperatur- 
abfall erfolgte  unter  heftiger  Unruhe  und  Schreien  von  Seiten  des  kleinen 
Patienten.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  fieberfrei  und  es  bestand 
völliges  subjectives  Wohlbefinden.  Um  12  Uhr  Mittags  begann  die  Tem- 
peratur von  Neuem  zu  steigen,  und  erreichte  um  8  Uhr  Abends  ihr  Maximum 
von  40,6  ®.  Wiederum  trat  unter  Schreien  die  Entfieberung  ein.  Am  näch- 
sten Morgen  wurde  2mal  Chinin  in  Dosen  von  0,3  g.  gegeben,  worauf  an 
diesem  Tage  der  Fieberanfall  ausblieb.  Trotzdem  am  nächsten  Morgen  die- 
selbe Chinindosis  verabreicht  wurde,  stieg  das  Fieber  Mittags  von  Neuem 
und  erreichte  um  12  Uhr  Nachts  sein  Maximum  von  40,1  ®.  Die  Entfiebe- 
rung war  bis  zum  nächsten  Morgen  8  Uhr  eingetreten,  und  nun  erfolgten 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Chinin  keine  neuen  erheblichen  Fieberstei- 
gerungen, wenn  auch  die  Temperatur  noch  mehrere  Tage  hindurch  keine 
normale  war,  sondern  zwischen  37,5  °  und  38,0  ®  schwankte. 


Da  neben  den  bereits  erwähnten  Epidemien,  von  denen  unsere  Stadt 
zu  gleicher  Zeit  heimgesucht  wurde,  auch  eine  aussergewöhnlich  heftige 
Scharlachepidemie  in  derselben  herrschte,  bot  sich  uns  die  Gelegenheit,  in 
3  Fällen  die  jedenfalls  nicht  sehr  häufige  Complication  der  Morbillen  mit 
Scarlatina  zu  beobachten.  Die  ersten  beiden  dieser  Fälle  sind  desshalb 
besonders  interessant,  weil  sie  ein  Geschwisterpaar  betrafen ,  von  denen  die 
Schwester  anfangs  an  Scharlach  erkrankte,  woran  sich  unmittelbar  ein 
Masernexanthem  anschloss.  —  Am  6.  December  wurde  das  Kind  in  die 
Poliklinik  gebracht,  wo  man  ein  exquisites  Scharlachexanthem  bei  ihm  con- 
statirte.  Infolge  dessen  wurde  dasselbe  sofort  nach  Hause  geschickt,  um  dort 
weiter  behandelt  zu  werden.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  nun  neben 
dem  abblassenden  Scharlachexanthem  eine  charakteristische  Morbilleneruption 
im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  welche  sich  Abends  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet  hatte.  Beide  A£fectionen  verliefen  durchaus  günstig  und  ohne  alle 
Complicationen.  —  Der  etwaige  Einwand,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle 
nicht  richtig  gewesen ,  wurde  dadurch  entkräftet ,  dass  der  jüngere  Bruder 
des  Kindes  ebenfalls  am  6.  December  erkrankt  war,  und  zwar  an  Morbil- 
Te  n ,  die  sehr  leicht  verliefen,  an  die  sich  indessen  nach  einiger  Zeit  eine  sehr 
schwere  Scarlatina  anschloss,   welche  den  lethalen  Ausgang  herbeiführte. 
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Der  dritte  Fall,  welcher  einen  Sjfthrigen  Knaben  betrat,  bei  dem  wie- 
derum umgekehrt  die  Morbillen  der  Scarlatina  unmittelbar  folgten,  verlief 
durchaus  günstig.  —  Ich  lasse  die  Krankengeschichten  der  beiden  zuletzt  er- 
wähnten Fälle,  welche  in  der  Luisenheilanstalt  behandelt  wurden,  unten 
folgen. 

Die  Krankengeschichten  von  drei  den  unseren  durchaus  analogen  Fällen 
hat  Docent  Dr.  Seifert  aus  Würzburg  in  einem  Vortrage  über  einige  seltenere 
Gomplicationen  der  Morbillen  auf  dem  im  Jahre  1887  zu  Wiesbaden  gehaltenen 
7.  Congress  für  Innere  Medicin  veröffentlicht.  sZwei  dieser  Fälle,  welche 
von  ihm  selbst  beobachtet  wurden,  betrafen  ebenfalls  ein  Geschwisterpaar, 
von  denen  das  ältere  Kind  erst  an  Scharlach  und  dann  an  Masern  er- 
krankte, das  jüngere  beide  Affectionen  in  umgekehrter  Reihenfolge  durch- 
machte. In  diesen  zwei  Fällen,  sowie  auch  in  einem  dritten,  der  aus  der 
Praxis  eines  Dr.  Gesslein  stammt,  in  dem  ebenfalls  die  Morbillen  der  Scar- 
latina folgten,  verliefen  beide  Affectionen  so  günstig,  dass  Dr.  Seifert  die 
Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen  erachtet,  dass  die  eine  Erkrankung 
einen  abschwächenden  Einfluss  auf  den  Infectionsstoff  der  andern  auszuüben 
im  Stande  sei.  Weitere  Fälle  von  kombinirtem  Vorkommen  von  Scharlach 
und  Masern  sind,  wie  Dr.  Seifert  mittheilt,  von  Koren,  Sommer,  Besse 
and  Grancher  constatirt  worden,  und  namentlich  diejenigen  der  letztge- 
nannten Autoren  zeigen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen.  Grancher  gibt  an,  dass  besagte  Combination  eine  üble 
Prognose  gebe  und  bestätigt  den  von  Besse  aufgestellten  Satz ,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  Scharlach  auf  Masern  folge,  die  Prognose  relativ  günstig  sei, 
in  jenen  Fällen  jedoch  sehr  ungünstig,  in  denen  die  Masern  dem  Scharlach 
nachfolgen.  HerrHofrath  von  Dusch  hat  hierauf  Dr.  Seifert  mit  Bezug- 
nahme auf  unsere  beiden,  das  Geschwisterpaar  betreffenden  Fälle  erwideii;, 
dass  sich  bei  uns  der  von  Grancher  und  Besse  aufgestellte  Satz  nicht  be- 
stätigt habe,  sondern  dass  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen  sei.  Der 
Beweis  hierfür  wird  durch  die  folgenden  Krankengeschichten  erbracht: 

Franz  Ortwein,  1'/*  Jahr  alt. 

Patient  erkrankte  am  6.  December  1887  an  Masern.  Die  Krankheit  ging 
bald  vorüber.  Das  Kind  verliess  das  Bett  und  war  ganz  munter  bis  zum  20.  De- 
cember, wo  von  dem  poliklinischen  Assistenzarzte  bei  ihm  ein  Scharlachezantbem 
constatirt  wurde.  Das  Kind  war  benommen,  zeigte  einen  frequenten  Puls  und 
eine  Temperatur  von  39,7°.  —  Am  21.  December  Morgens  sah  man  Röthung 
und  Schwellung  des  Rachens  ohne  Belag.  Mittags  dagegen  war  ein  deutlicher 
diphtheritischer  Belag  auf  beiden  Tonsillen  sichtbar.  Temp.  40,7.  Es  erfolgte  die 
Einweisung  in  die  Luisenheilanstalt. 

22.  December.  Bei  dem  massig  gut  genährten  Kinde  ist  am  ganzen  Körper 
ein  im  Abblassen  begriffenes  Scharlachexanthem  sichtbar.  —  Die  inneren  Organe 
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bieten  normale  Befände  dar.  Ueber  beiden  Lungen  hört  man  das  im  Halse  ent- 
stehende Rasseln  und  in  günstigen  Augenblicken  reines  Vesiculärathmen.  Die 
Mandeln  sind  geschwollen  und  auf  beiden  ist  ein  weissgelber  Belag  sichtbar.  Die 
Halsdrüsen  sind  gleichfalls  angeschwollen  und  druckempfindlich.  Die  Stimme  ist 
vollkommen  rein.    Aus  der  Nase  entleert  sich  viel  Eiter. 

Ordin. :  Eiskravatte,  Eispillen.     Nasenbäder  von  Creosot  (gtt.  II  :  100,0). 
Abends  T.  40,1.    R.  21.    P.  152. 

23.  December.  Zunahme  der  Drüsenschwellung  und  des  Mandelbelags,  der 
aus  einer  grauen,  schmierigen  Masse,  nicht  aus  Membranen  besteht.  Die  Athmung 
ist  erschwert.    Die  Extremitäten  sind  kühl.    Die  Nahrung  wird  verweigert. 

Ordin.:  Wärmflasche,  Wein. 

Urin:  Dunkelgelb,  etwas  trübe,  sauer,  spec.  Gew.  1021,  enthält  viel  Aceton 
und  Acetonessigsäure. 

Morgens  T.  39,0.    R.  24.    P.  160. 

Abends    T.  39,5.    R.  21.    P.  172. 

24.  December.  Die  Halsdrüsenschwellung  beginnt  abzunehmen.  Die  Atb- 
mung  ist  schnarchend.  Dis  Schwellung  der  Tonsillen  ist  eine  ungewöhnlich  grosse. 

Abends  T.  39,6.    R.  20.    P.  192. 

25.  December.  Der  Belag  ist  nur  noch  auf  der  Uvula  und  der  rechten 
Tonsille  vorhanden.  Abends  T.  39,0.    P.  160. 

26.  December.  Die  Mandeln  sind  beträchtlich  abgeschwollen  und  die  Athmung 
ist  infolge  dessen  etwas  leichter.  Das  Kind  nimmt  wieder  ein  wenig  Nahrang 
zu  sich.  Abends  T.  38,1.    P.  140. 

27.  December.    Patient  nimmt  reichliche  Nahrung. 

Abends  T.  38,4.    P.  120. 
Urin  enthält  noch  Aceton,  keine  Acetonessigsäure,  spec.  Gew.  1025.  Albu- 
min V*  ^^^  Volumens,  keine  Cylinder. 

28.  December.  Urin  goldgelb,  klar,  alkalisch,  spec.  Gew.  1008;  enthält 
Albumin  und  granulirte  Cylinder. 

Abends  T.  38,3.    P.  140. 

29.  December.  Die  rechte  Tonsille  ist  wieder  etwas  mehr  geschwollen. 
Aus  der  Nase  findet  noch  ein  stark  eitriger  Ausfluss  statt.  Patient  lässt  viel  Urin. 

Abends  T.  39,6.    P.  160. 

30.  December.  Auf  der  rechten  Mandel  findet  sich  wieder  ein  schmieriger 
Belag.  Ausserdem  fühlt  man  hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  eine  brett- 
harte Infiltration.  Abends  T.  38,6.    R.  36.    P.  152. 

31.  December.    Urin:  V*  Bodenfällung.    Albumin,  spec.  Gew.  1011. 

Abends  T.  38,4.    R.  26.    P.  156. 

1.  Januar  1888.  Hände  kühl.  Radialpuls  kaum  fühlbar.  Die  Infiltration 
an  der  rechten  Seite  reicht  bis  zur  Clavicula. 

Abends  T.  37,3.     R.  26.    P.  168. 

2.  Januar.    Status  idem. 

Abends  T.  38,1.    R.  24.    P.  168. 

3.  Januar.  Der  Puls  ist  kräftiger.  Die  Infiltration  ist  weicher  geworden, 
aber  nirgends  Fluctuation  fühlbar.  Die  rechte  Tonsille  zeigt  noch  Belag  und  ist 
geschwollen,  desgleichen  die  Uvula. 

Abends  T.  38,6.    R.  24.    P.  144. 

4.  Januar.    Mittags  tritt  starke  Cyanose  ein.  Erschwerte  Respiration.  Puls 
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frequent;   es  besteht  kein  Husten.    Auf  den  Lungen  sind  keine  Ronchi  hörbar. 
Die  Infiltration  ist  ganz  weich,  zeigt  keine  Fluctuation. 

Urin:  dnnkelrothgelb,  sauer,  trübe.  Vs  Albumin  Bodenf&llung. 
Abends  T.  40,4.    R.  30.    P.  160. 

5.  Januar.  Die  Infiltration  zeigt  heute  deutliche  Fluctuation.  Der  Puls  ist 
nicht  schlecht.    Nahrung  wird  verweigert. 

Abends  T.  40,2.    R.  44.    P.  184. 

6.  Januar.  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  aber  regelmässig.  Das  Kind  ist  sehr 
schwach.    Abends  sind  Hände  und  Filsse  ödematös  geschwollen. 

Ordin.:  Campher. 

Abends  T.  39,0.    R.  44.    P.  184. 

7.  Januar.  Da  die  Geschwulst  in  der  rechten  Halsgegend  ganz  weich  ge- 
worden ist,  wird  die  Incision  vorgenommen.  Es  entleert  sich  eine  sehr  grosse  Menge 
gelben  rahmigen  Eiters  und  mehrere  grosse  Fetzen  eines  necrotlschen  Gewebes. 
Es  wird  eine  Ausspülung  mit  Sublimat  vorgenommen,  die  Abscesshöhle  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft  und  ein  Watteverband  angelegt.  Nach  der  Incision  ist  der 
Puls  nicht  zu  fühlen.    Das  Kind  stöhnt  fortwährend. 

Ordin.:  2mal  Campher  zu  0,025  und  Wein. 
Abends  ist  der  Puls  wieder  gut  fühlbar  und  regelmässig. 
Abends  T.  38,4.    R.  50.    P.  124. 

8.  Januar.  Der  Puls  wird  sehr  schwach.  Das  Kind  jammert  unaufhörlich. 
Die  Oedeme  an  Hiinden  und  Füssen  nehmen  zu.  Der  Urin  geht  ins  Bett ;  infolge 
dessen  nicht  zu  untersuchen.  Nachts  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
paralyse der  Exitus  lethalis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Scharlachdiphtherie  mit  Vereiterung 
der  Halslymphdrüsen.  Thrombenbildung  in  der  Vena  jugularis  im  Bereich  der 
Abscesshöhle.  Von  hier  aus  Embolien  in  den  beiderseitigen  Lungenarterien  mit 
Bildung  zahlreicher  hämorrhagischer  Infarcte. 


Der  dritte,  günstig  verlaufende  Fall  betrifft: 

August  Stumpf,  8  Jahre  alt. 
Der  kräftige,  leidlich  gut  genährte  Knabe  wird  am  5.  August  mit  der  Diagnose 
Scarlatina  in  die  Luisenheilanstalt  eingewiesen,  nachdem  er  am  Tage  vorher  mit 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schluckbeschwerden  erkrankt  war. 

5.  August.  Heute  zeigt  er  an  Rumpf  und  Extremitäten  ein  typisches  Schar- 
lachexanthem.  Das  Gesicht  ist  fieberhaft  geröthet,  aber  frei  von  Exanthem.  Beide 
Tonsillen  sind  stark  geschwollen  und  geröthet.  Es  findet  sich  aber  kein  Belag 
im  Rachen.  —  Die  Percussion  und  Auscultation  der  inneren  Organe  ergeben  nor- 
male Befunde. 

Urin  klar,  sauer,  spärlich,  spec.  Gew.  1018,  kein  Eiweiss. 
Ordin.:  Eiskravatte,  Eispillen. 

Abends  T.  40,5.    R.  40.    P.  152. 

6.  August.    Die  Nacht  war  sehr  unruhig.    Objectiv:  Status  idem. 

Abends  T.  40,8.    P.  148. 

7.  August.    Das  Exanthem  besteht  unverändert  fort.    Urin  normal. 

Abends  T.  40,2.    P.  136. 
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8.  August.  Scharlachexanthem  am  Hals  und  Kumpf  blasser.  Urin  kein 
Eiweiss.  Abends  T.  39,0.    P.  124. 

13.  August.  Scharlachexanthem  nur  noch  an  den  Beinen  sichtbar,  im  Ge- 
sicht beginnt  die  Abschuppung. 

Abends  T.  38,6.    P.  120. 
16.  August.    Der  Patient  befindet  sich  in  voller  Abschuppung.    Snbjectiyes 
Wohlbefinden  und  Urin  kein  Eiweiss. 

Abends  T.  38,2. 

22.  August.  Patient  fühlt  sich  weniger  wohl.  Es  findet  sich  eine  leichte 
Conjunctivitis  und  starker  Schnupfen. 

23.  August.    Patient  klagt  über  Kopfschmerzen,  die  Gesichtshaut  ist  geröthet. 

Abends  T.  40,0.    P.  150. 

24.  August.  Das  Gesicht  ist  etwas  fleckig,  noch  kein  deutliches  Masern- 
exanthem.     Urin  ohne  Eiweiss. 

Abends  T.  40,0.    P.  154. 

25.  August.  Patient  zeigt  im  Gesicht  und  am  Hals  auf  der  noch  schuppen- 
den Haut  ein  typisches  Masernexanthem.  Abends  ist  das  Exanthem  über  den 
ganzen  Rumpf  ausgebreitet.    Allgemeinbefinden  viel  besser. 

Abends  T.  39,5. 

26.  August.    Exanthem  beginnt  im  Gesicht  abzublassen.    Urin  normal. 

27.  August.  Patient  sieht  im  Gesicht  leicht  ödematös  aus.  Exanthem  fast 
ganz  verschwunden.    Fieberfrei. 

Urin  (in  24  Stunden  750  ccm)  spec.  Gew.  1019,  sauer,  klar,  Trübung  beim 
Kochen,  keine  Formelemente,  fieberfrei. 

28.  August.  Oedeme  haben  etwas  abgenommen.  Urin  zeigt  V*  des  Vo- 
lumens Eiweiss,  keine  Formelemente;  spec.  Gew.  1019.  Menge  500  ccm.  — 
Ordin.:  Schwitzkur.  Exanthem  ist  ganz  verschwunden.  Es  zeigt  sich  eine  kleien- 
förmige  Abschuppung. 

80.  August.    Status  idem. 

1.  September.  Der  Urin  enthält  weniger  Eiweiss.  800  ccm,  spec.  Gew.  1018^ 
sauer,  klar. 

3.  September.  Urin  ist  eiweissfrei.  Schwitzkur  wird  abgebrochen.  Wohl- 
befinden. 

8.  September.    Status  idem :  Die  Abschuppung  nach  den  Masern  ist  beendet. 

12.  September.    Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 


Als  Nachkrankheiten  der  Morbillen  finden  sich  in  der  Literatur  crou- 
pöse  Pneumonien  und  vor  allem  tuber culöse  Affectionen  erwähnt. 
Während  wir  die  erstere  Erkrankung  bei  Kindern,  welche  die  Masern  durch- 
gemacht hatten,  in  keinem  Fall  als  Nachkrankheit  beobachteten,  haben  wir 
4mal  eine  acute  Miliartuberculose  im  Anschluss  an  die  Morbillen  zum  Aus- 
bruch kommen  sehen.  Drei  dieser  Kinder,  welche  sämmtlich  hereditär  tuber- 
culös  belastet  waren,  bestanden  die  Masernaffection  im  Frühjahr,  worauf 
nach  kurzem  Wohlbefinden  die  Symptome  der  tuberculösen  Erkrankung  auf- 
traten,  welche  sich   während   des   Sommers   allmälig  verschlimmerten  und 
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im  Herbst  unter  dem  Bilde  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  sehr  rasch 
den  Tod  herbeiführten.  In  einem  weiteren  Fall,  der  einen  nicht  hereditär 
belasteten  4jährigen  Knaben  betraf,  trat  schon  4  Wochen  nach  dem  Masem- 
exanthem  eine  in  wenigen  Tagen  tödtlich  verlaufende  tuberculöse  Basilar- 
meningitis auf,  nachdem  sich  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  wohl 
befunden  hatte. 

Nachdem  ich  nun  die  Heidelberger  Masernepidemie  vom  Jahre  1888 
sammt  ihren  Complicationen ,  soweit  es  mir  nach  den  zu  Gebote  stehenden 
Materialien  möglich  war,  beschrieben,  möchte  ich,  bevor  ich  meine  Arbeit 
beende,  noch  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  wie  häufig  die  Stadt  Heidel- 
berg innerhalb  der  letzten  Jahre  von  Masernepidemien  heimgesucht  wurde, 
welchen  Charakter  dieselben  darboten,  und  vor  allem  eine  wie  grosse  Mor- 
talität die  Epidemien  früherer  Jahre  im  Verhältniss  zu  der  von  mir  mitge- 
theilten  aufzuweisen  hatten.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  auf  Seite  208 
folgende  Tabelle  aus  den  Hauptbüchern  der  Poliklinik  zusammengestellt,  aus 
welcher  hervorgeht,  wie  viele  Masernerkrankungen  innerhalb  der  letzten 
12  Jahre  unter  derselben  Volksklasse  und  einer  sich  ziemlich  gleich  blei- 
benden Menschenzahl  vorgekommen  sind,  wie  viele  dieser  Fälle  von  Compli- 
cationen  begleitet  waren,  und  eine  wie  grosse  Anzahl  von  Todesfällen  im 
Verlaufe  der  einzelnen  Epidemien  constatirt  werden  konnte. 


Jahres- 
zahl 


1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 


Zahl  der  Brkrankangen ,  schätzungsweise  angegeben 


Einzelerkrankangen 

do.  

circa  1000  Fälle 

Einzelerkrankangen 

do.  

circa  400  Fälle 

Einzelerkrankangen  als  Nachzügler  der  Epidemie  von  1876 

Einzelerkrankangen 

circa  1000  Fälle 

Völliges  Fehlen 

Einzelerkrankangen , 

Feste  Anmeldangen :  555  Fälle 

circa  300  Fälle 

Einzelerkrankangen  als  Nachzügler  der  Epidemie  von  1883 

circa  600  Fälle 

Völliges  Fehlen 

do.  

circa  1000  Fälle 


Zahl  der 
Todesfälle 


0 
0 

25 
1 
0 
6 
4 
0 
8 
0 
0 

27 
3 
2 
6 
0 
0 

45 


Ausser  dieser  von  mir  angefertigten  Tabelle  steht  mir  die  vorstehende 
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2ur  Verfügung,  die  ich  der  Güte  des  hiesigen  Bezirksarztes,  Herrn  Hofrath 
Piof.  Dr.  Knauff,  verdanke,  welche  eine  auf  ungefährer  Schätzung  be- 
ruhende Angabe  der  Anzahl  sftmmtlicher  in  Heidelberg  innerhalb  der  ein- 
zelnen Jahre  von  1871 — 1888  vorgekommenen  Masernerkrankungen  und  eine 
statistische  Aufzählung  der  Gesammtmortalität  für  unsere  Stadt  während 
der  verschiedenen  Epidemien  enthält. 

Aus  diesen  beiden  Tabellen  geht  zunächst  hervor,  dass  Heidelberg  in 
den  Jahren  von  1870 — 1880  in  regelmässigen  djährigen  Zwischenräumen, 
nämlich  1873,  1876  und  1879  von  Masernepidemien  heimgesucht  wurde,  was 
für  die  von  Vielen  behauptete  Periodicität  der  Masernepidemien,  d.  h.  für 
das  Auftreten  derselben  nach  regelmässigen  feststehenden  Intervallen  sprechen 
würde.  In  den  80er  Jahren  änderte  sich  dagegen  dies  Verhältniss  ein  wenig : 
€S  wird  zwar  1882  eine  Epidemie  beobachtet,  aber  zwischen  dieser  und  der- 
jenigen von  1885  fällt  eine  dritte  in's  Jahr  1883.  Man  wird  demnach  in 
Betreff  der  periodischen  Wiederkehr  für  Heidelberg  sagen  können,  dass  hier 
ein  bestimmtes  Gesetz  nicht  besteht,  dass  indessen  im  Allgemeinen  während 
der  letzten  beiden  Decennien  alle  3  Jahre  grössere  Epidemien  stattgefunden 
haben. 

Bezüglich  der  Ansicht,  dass  die  Masern  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  kälteren  Monate  sind,  und  dass  im  Sommer  relativ  selten  Epidemien 
vorkommen,  muss  ich  bemerken,  dass  dies  für  Heidelberg  wenigstens  in 
den  letzten  10  Jahren  nicht  zutrifft,  da  zwei  Epidemien,  nämlich  die  von  1879 
und  1885,  gerade  in  die  heisseste  Zeit  von  Mai  bis  August  fallen. 

Was  die  Bösartigkeit  der  einzelnen  Epidemien  und  die  Zahl  der  Todes- 
fälle betrifft,  so  sieht  man,  dass  die  von  uns  beschriebene  allen  übrigen  in 
dieser  Beziehung  weit  voransteht.  Die  schätzungsweise  angegebenen  Zahlen 
der  Erkrankungen  sind  in  den  Jahren  1873  und  1879  zwar  ebenso  gross 
wie  in  der  letzten  Epidemie,  aber  die  höchste  Mortalität,  nämlich  diejenige 
von  1882,  beträgt  nur  27  Fälle,  während  wir  1888  45  Kinder  an  den  Masern 
und  ihren  Complicationen  zu  Grunde  gehen  sahen. 

Die  Mortalität  in  unserer  Epidemie  stellt  sich,  wie  ich  bereits  in  der 
Einleitung  andeutete,  allerdings  sehr  viel  günstiger,  wenn  man  dieselbe 
nicht  nur  für  unsere  poliklinischen  Fälle  allein,  sondern  für  sämmtliche  in 
Heidelberg  vorgekommenen  Erkrankungsfälle  berechnet.  Diese  Zahl  mit  nur 
annähernder  Genauigkeit  festzustellen,  ist  unmöglich,  weil  einerseits  eine 
gesetzliche  Anzeigepflicht  für  die  Morbillen  nicht  existirt,  andererseits  aber 
auch  höchst  wahrscheinlich  eine  grosse  Anzahl  von  leicht  verlaufenden 
Fällen,  und  zwar  gerade  wiederum  aus  den  niederen  Volksklassen,  über- 
haupt nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangt  sind.  Wenn  wir  dem  unge- 
achtet die  schätzungsweise  angegebene  Zahl   von  1000  Erkrankungen  fest- 

ArchiT  far  KInderhellkiinde.    XI.  Bd.  14 
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halten,  so  ergibt  sich  eine  Gesammtmortalität  von  4*/2  Proc.  0>  während  die 
Mortalität  für  unsere  461  Fälle  ca.  6^/4  Proc.  betrug,  so  dass  für  die  übrigen 
539  Fälle,  welche  auf  die  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  entfallen  würden, 
nur  eine  Mortalität  von  2"/b  Proc.  herauskäme. 

In  Betreff  der  Heftigkeit  der  übrigen  Epidemien  der  letzten  Jahre  ist 
zu  erwähnen,  dass  diejenige  von  1882,  während  welcher  ebenso  wie  bei  den 
letzten  Scharlach-  und  Diphtherie-Epidemien  herrschten ,  unzweifelhaft  die 
bösartigste  gewesen  ist.  Herr  Hofrath  Prof.  Dr.  Kn  auf  f,  auf  dessen  persönliches 
Betreiben  hin  in  jenem  Jahre  555  ErkrankungsfUUe  fest  angemeldet  wurden, 
war  so  liebenswürdig,  mir  eine  Tabelle  mitzutheilen ,  aus  welcher  hervor- 
geht, in  welcher  Weise  sich  damals  die  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 
Monate,  sowie  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheilten.  Dies  ist  in 
Bezug  auf  unsere  Epidemie  deshalb  von  Interesse,  weil,  wie  aus  der  vor- 
stehenden Tabelle  hervorgeht,  im  Jahre  1882  genau  in  derselben  Weise  wie 
1888  anfangs  fast  nur  schulpflichtige  Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von 
4 — 14  Jahren  erkrankten,  und  dann  erst,  und  zwar  im  nächsten  Monat,  die 
jüngeren  Kinder  in  grösserer  Anzahl  nachfolgten.  —  Ob  man  aus  dieser 
wiederholt  beobachteten  Thatsache  etwa  den  Schluss  zu  ziehen  berechtigt 
wäre,  dass  es  wünschenswerth  sei,  beim  Ausbruch  einer  Masernepidemic 
sofort  sämmtliche  Schulen  zu  schliessen,  ist  eine  Frage,  die  mich  hier  zu 
weit  führen  würde,  und  auf  die  ich  infolge  dessen  nicht  näher  eingehen  will. 

Zum  Schluss  liegt  mir  die  angenehme  Pflicht  ob,  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  von  Dusch,  für  das  mir  gütigst 
zur  Verfügung  gestellte  Material,  sowie  für  die  stets  gezeigte  rege  Theil- 
nahme  an  meiner  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


0  Die  Zahl  4V>  Proc.  würde  den  Procentsatz  der  Mortalität,  welchen  man 
für  gewöhnliche  Masemepidemien  als  zwischen^O^S  Proc.  und  2,5  Proc.  schwankend 
anzunehmen  pflegt,  immerhin  um  ein  Beträchtliches  übersteigen. 
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XL 

lieber  die  Beziehung  der  Hydrämie  der  jungen 
Thiere  zur  Pathologie  der  Kinder'). 

Von 

Privat-Docent  W.  Jaknböwitsch, 

Assistent  der  Kinderklinik  an  der  medic.  Akademie  zu  8t.  Petersburg. 

Die  Lehre  über  die  hydrämische  Plethora  und  Hydrämie  erwachsener 
Thiere  ist  schon  sorgfältig  bearbeitet,  insbesondere  durch  die  Untersuchungen 
Cohnheim^s  und  Lichtheim's,  Paschutin's  u.  A.  Im  Jahre  1885  hat 
Dembowski*)  alle  Versuche  der  erwähnten  Autoren  wiederholt  und  kam 
fast  zu  denselben  Folgerungen.  Ausserdem  bekam  er  in  seinen  Versuchen 
auch  Oedeme  des  ünterhautzellgewebes  infolge  von  Eingiessung  grosser 
Mengen  indifferenter  Lösung  von  Kochsalz  ins  Blut  der  Thiere.  Diese  Er- 
scheinung erhielt  nur  er  allein,  da  alle  oben  erwähnten  Autoren  beweisen, 
dass  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  bei  allen  solchen  Versuchen 
gar  keine  Oedeme  entstehen.  Im  Wesentlichen  waren  die  genannten  Autoren 
in  ihren  Untersuchungen  über  die  Hydrämie  der  erwachsenen  Thiere  zu  fol- 
genden Resultaten  gelangt:  Sie  hatten,  um  eine  hydrämische  Plethora  zu 
erreichen,  eine  indifferente  Kochsalzlösung,  d.  h.  von  der  Concentration 
0,6  Proc,  in  das  Blut  eingespritzt.  Wurde  die  Einspritzung  langsam  und  bei 
niedrigem  Druck  gemacht,  so  traten  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  ein, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit  fünf  oder 
sechsmal  die  ganze  Masse  des  Blutes  übertraf  und  bis  60 — 70  Proc.  des 
Körpergewichts  erreichte.  Wenn  das  Thier  während  des  Versuches  starb, 
zeigte  die  Obduction,  dass  alle  Bauchorgane  mit  Wasser  infiltrirt  waren. 
Im  Peritonealraume  konnte  man  immer  eine  bedeutende  Menge  klarer 
Flüssigkeit  finden.     Ausserdem  waren  das  Mesenterium   und   seine  lympha- 


0  Vortrag,  gehalten  auf  dem  111.  Congress  der  russischen  Aerzte,  Januar  1889. 
^)  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Oedeme  von  Hydrämie   und  hydrämisches 
Plethora,  Diss.  1885,  Dorpat. 
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tischen  Drüsen,  Pancreas,  Gallenblase,  Leber,  Nieren  nnd  Darmkanal  sehr 
Odematös.  Auch  bemerkt  man  die  Oedeme  in  den  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüsen  sammt  dem  umgebenden  Zellgewebe.  Einen  auffälligen  Gegensatz  zu 
den  genannten  Organen  bot  die  völlige  Trockenheit  aller  übrigen.  Weder  in 
der  Substanz  des  Gehirns  und  seiner  Membranen,  noch  in  den  Organen  des 
Brustraumes ,' noch  im  Unterhautzellgewebe  konnte  man  irgendwelche  Spur 
von  Wassersucht  finden.  Sie  alle  zeigten  gar  keinen  unterschied  gegen  die- 
selben Organe  ganz  gesunder  Thiere.  Nur  Dembowski  allein  bekam  in 
allen  seinen  Versuchen  schwache  oder  starke  Oedeme  der  Lungen,  etwas,  was 
die  anderen  Autoren  nur  selten  beobachteten.  Ausserdem  fand  er  den  Muse, 
triangularis  sterni,  sein  umgebendes  Bindegewebe  und  das  Mediastinum  an- 
ticom  immer  ödematös.  Endlich  bemerkte  er  Oedeme  der  Extremitäten  und 
des  Bindegewebes  längs  der  grossen  Geföss-  und  Nervenäste.  Besonders  stark 
war  das  Oedem  in  der  Regio  inguinalis  und  der  unteren  Bauchgegend,  obgleich 
das  Thier  nicht  angebunden  wurde.  Das  Unterhautzellgewebe  des  Rückens 
war  auch  etwas  ödematös.  Eine  reine  Hydrämie  erzeugten  alle  erwähnten 
Verfasser  solcherweise,  dass  sie  den  Thieren  in  bestimmten  Zeiträumen  zur 
Ader  Hessen  und  an  Stelle  des  entzogenen  Blutes  dieselbe  Menge  Kochsalz- 
wassers eingössen.  Beim  Aderlass  musste  man  nur  die  Vorsicht  bewahren, 
dass  man  nicht  die  Hälfte  der  gesammten  Blutmenge  entzog,  da  sonst  das 
Leben  der  Thiere  in  Gefahr  gerieth.  Nach  6—7  Aderlässen  verlor  das  Thier 
ungefUhr  90  Proc.  der  ganzen  Blutmasse,  das  Körpergewicht  sank  stufen- 
weise und  wenn  diese  Vermindeitmg  23  Proc.  des  ursprünglichen  Gewichts 
erreichte,  gerieth  das  Thier  in  Verfall.  Nach  jedem  Aderlass  wurde  das  Blut 
immer  dünner  und  dabei  verminderte  sich  die  Fähigkeit  zur  Coagulation. 
Weder  im  lebenden  Zustand  noch  bei  der  Obduction  bemerkte  man  irgend- 
welche Oedeme,  ausgenommen  in  der  Bauchhöhle,  wo  man  ungefähr  2  Ess- 
löffel Flüssigkeit  finden  konnte. 

Alle  diese  Resultate  wurden  ausschliesslich  an  erwachsenen  Thieren  ge- 
funden. Bis  jetzt  sind  ähnliche  Experimente  an  neugeborenen  Säugethieren 
nicht  gemacht  worden.  Die  Gewebe  der  letzteren  unterscheiden  sich  scharf 
von  denjenigen  der  erwachsenen  Thiere:  sie  sind  sehr  zart,  fein  und  mehr 
für  die  Flüssigkeiten  durchgänglich.  Das  ist  besonders  an  den  GefUssen  sehr 
bemerkbar,  die  bei  jungen  Individuen  sehr  feine  Wände  haben,  sehr  leicht 
zerreissbar  und  mehr  zu  diffundiren  fähig  sind  als  diejenigen  der  erwachsenen 
Gefässe.  Auch  sonst  unterscheidet  sich  das  Blutgefässsystem  der  jungen  Indi- 
viduen wesentlich  von  dem  des  späteren  Alters.  Das  Herz  des  Neugeborenen 
ist  gross,  seine  rechte  Hälfte  ist  mehr  entwickelt  und  steht  in  der  Brust- 
cavität  höher  als  im  reifen  Alter.  Obgleich  es  im  frühen  Alter  vergleichs- 
weise grösser  als  bei  Erwachsenen,   erweist  es   sich   zu  klein  im  Vergleich 
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mit  dem  Gefässsystem.  ungeachtet  seiner  sehr  raschen  Arbeitsleistung  ist  des- 
halb seine  Druckkraft  nicht  so  energisch  wie  im  erwachsenen  Organismus. 
Infolge  dessen  ist  auch  der  Blutdinick  im  grossen  Kreise  bedeutend  schwächer, 
und  dem  entspricht  auch  die  Feinheit  der  arteriellen  Wände.  Die  Messungen 
Beneke's  haben  gezeigt,  dass  mit  dem  Alter  sich  das  Verhältniss  des  Herz- 
lumens zu  demjenigen  der  Aorta  ascendens  verändert.  Während  dieses  Ver- 
hältniss beim  Neugeborenen  2,5 : 2  ist,  bildet  es  in  der  Pubertätsperiode  3 : 1 
und  im  reifen  Alter  5:1.  Aus  diesen  Ziffern  wird  es  begreiflich,  dass  der 
Blutdruck  im  grossen  Kreislaufe  bei  jugendlichem  Organismus  geringer  ist 
als  beim  Erwachsenen:  bei  Neugeborenen  erfolgt  jeder  Kreislauf  schon  in 
12  Secunden,  bei  Erwachsenen  erst  in  22.  Die  ganze  Blutmenge  der  Neu- 
geborenen ist  überdies  vergleichend  eine  kleinere.  Nach  Vierordt's  Berech- 
nungen bekommt  jedes  Kilogramm  des  neugeborenen  Körpers  während  einer 
Minute  379  g  Blut,  beim  Erwachsenen  aber  nur  206  g.  Die  Capillaren 
sind  breiter,  wie  es  von  Berg  für  diejenigen  der  Lungen,  Darmcanal, 
Nieren,  Leber  und  Haut  gefunden  wurde;  daher  müssen  die  Ernährung 
und  Oxydation  der  Gewebe  mehr  energisch  sich  vollenden.  —  Das  Blut 
der  jungen  Organismen  ist  auch  in  seiner  Zusammensetzung  von  dem  der 
erwachsenen  verschieden.  Die  gesammte  Quantität  der  Blutkügelchen  ist 
grösser:  nach  Fester  machen  sie  fast  die  Hälfte  der  ganzen  Gewichtsmenge 
des  Blutes  aus;  nach  Welker 's  Berechnung  bildet  die  Oberfläche  aller  Blut- 
körperchen bei  Erwachsenen  2800  qm.  Die  Menge  der  weissen  Blutkörper- 
chen ist  auch  grösser:  nach  Demme's  Berechnung  ist  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1: 135—210,  bei  Erwachsenen  wie 
1:350.  Infolge  der  Armuth  an  Fibrin  ist  das  Blut  wenig  coagulirbar, 
die  Tromben  bilden  sich  schwer  und  sind  nicht  fest,  die  Hämorrhagien  werden 
schwerer  als  bei  Erwachsenen  gestillt.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
ist  ungeachtet  des  grossen  Gehaltes  an  Blutkörperchen  geringer  (1045—1049) 
als  bei  Erwachsenen  (1055),  was  durch  den  grossen  Wassergehalt  be- 
dingt ist. 

Dies  alles  lässt  a  priori  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  in  den  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  künstliche  Hydrämie  und  hydrämische  Plethora 
hervorgebracht  werden,  unterschiede  gegenüber  den  bei  erwachsenen  Thieren 
beobachteten  sich  zeigen  müssen.  Diese  Ueberlegungen  haben  mich  veran- 
lasst, mich  mit  dieser  Frage  im  Laboratorium  Prof.  Paschutin's  zu  be- 
schäftigen. 

Als  Methode  der  Eingiessung  der  Kochsalzlösung  diente  mir  die  bei 
erwachsenen  Thieren  geübte.  Ein  gläserner,  graduirter  Cy linder  hat  am 
unteren  Ende  ein  enges  Röhrchen,  auf  welches  eine  lange  elastische  Röhre 
aufgezogen  wird,  die  mit  der  gläsernen  Kanüle  endigt.    Der  Cylinder  wird 
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mit  der  0,7proc.  Kochsalzlösung,  die  bis  39  °  C.  gewärmt  ist,  angefüllt,  und 
zum  Zweck  der-  Unterhaltung  dieser  Temperatur  ist  derselbe  mit  einem 
anderen,  breiten,  gläsernen  Cylinder  mit  heissem  Wasser  umgeben.  Alle 
Versuche  sind  an  jungen  Hunden  verschiedenen  Alters  (von  einer  Woche 
bis  3  Monate)  gemacht.  Ich  muss  hervorheben,  dass  die  Kochsalzeingiessungen 
ins  Blut  hier  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sind.  Die  Vena  femo- 
ralis  hat  bei  sehr  jungen  Thieren  ein  so  kleines  Kaliber,  dass  sie  nur  ein 
sehr  feines  Eädchen  darstellt.  Wenn  man  sie  mit  kleiner  Scheere  längs  ein- 
schneidet, so  ziehen  sich  die  Ränder  so  zusammen,  dass  es  fast  unmöglich 
wird,  die  Kanüle  einzuführen ;  wenn  man  aber  einen  Querschnitt  macht,  so 
begegnet  man  nicht  geringeren  Hindernissen.  Macht  man  einen  kleinen  Quer- 
schnitt; so  ist  die  Oeffnung  so  eng,  dass  für  die  feinste  Kanüle  nach  der  Ein- 
führung des  Erweiterers  kein  Platz  bleibt.  Vergrössern  wir  aber  die  Oeff- 
nung, so  bleibt  der  unzerschnittene  Tbeil  des  Gefässes  so  klein,  dass  bei  der 
kleinsten  Anspannung  während  der  Einführung  der  Kanüle  die  Vene  entzwei- 
reisst.  Ueberhaupt  sind  die  jungen  Gefässe  so  zart,  dass  ihre  Zerreissung 
das  gewöhnlichste  und  unangenehmste  Hinderniss  der  Versuche  darstellt. 
Die  Wände  der  zerschnittenen  Venen  ziehen  sich  überdies  bei  den  jungen 
Thieren  so  rasch  zusammen  und  die  Oeffnung  wird  so  unbemerkbar,  dass 
man  sie  lange  Zeit  mit  Hilfe  des  Leiters  suchen  muss.  Ausserdem  spaltet 
sich  sehr  leicht  die  Adventitia  der  jungen  Gefässe  ab,  und  man  wird  alsdann 
mit  Bezug  auf  die  Einführung  der  Kanüle  irre  geführt,  so  zwar,  dass  die 
Kanüle  nicht  ins  Gefäss  eingeht,  sondern  zwischen  seinen  Schichten.  Wenn 
wir  noch  daran  erinnern,  auf  eine  wie  viel  kleinere  Operationsober  fläche  man 
bei  den  sehr  jungen  Thieren  beschränkt  ist,  wie  schwer  es  darum  ist,  eine 
bereits  eingeführte  Kanüle  zu  fixiren,  so  wird  es  begreiflich  sein,  warum  ich 
sehr  zahlreiche  Versuche  nicht  machen  konnte.  Die  hydrämische  Plethora  habe 
ich  bei  25  Hündchen  und  die  reine  Hydrämie  bei  15  gemacht.  Ich  be- 
mühte mich,  die  Befestigung  des  Thieres  zu  vermeiden,  weil  ich  eine  grosse 
Neigung  zu  Oedemen  des  Kopfes  und  Extremitäten  bemerkte.  Da  man  in- 
folge der  Schwierigkeit  der  Manipulation  die  Thiere  zu  lange  auf  dem 
Operationstische  halten  musste,  so  hüllte  ich  dieselben  in  Filz,  um  eine  starke 
Abkühlung  zu  vermeiden.  Die  Eingiessung  machte  ich  bei  schwachem  Druck 
und  in  grossen  Pausen,  sonst  starben  sehr  junge  Hündchen  während  des 
Versuches  unter  den  Erscheinungen  der  behinderten  Athmung  und  des  Lungen- 
ödems, welches  letztere  man  durch  Obduction  constatiren  konnte.  —  Alle 
operirten  Hündchen  kann  ich  in  zwei  Beihen  bringen.  Zur  ersten  Beihe  ge- 
hören solche  Thiere,  bei  denen  schon  ein  kleiner  üeberfluss  des  ins  Blut  ein- 
gegossenen Wassers  sogleich  durch  die  Nieren  entleert  wurde.  Ganz  unge- 
färbter, dem  Wasser  ähnlicher  Harn  floss  ohne  Aufhören  gleichzeitig  mit  der 
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eingegossenen  Flüssigkeit  aus,  so  dass  man  colossale  Mengen  Wassers  ein- 
führen konnte  und  das  Thier  sich  nichts  destoweniger  bald  erholte.  In 
der  zweiten  Reihe  der  Versucbsthiere  wurde  dagegen  die  Flüssigkeit  durch 
die  Nieren  nicht  ausgeleert.  Solche  Thiere  bekamen  starkes  Erbrechen, 
SpeichelilusSi  und  die  Lösung  konnte  nur  in  ziemlich  kleinen  Mengen  einge- 
führt werden,  wenn  das  Thier  lebend  erhalten  werden  sollte.  Der  üeber- 
fluss  an  Wasser  bei  solchen  Hündchen  verursachte  starke  Oedeme  der  Bauch- 
eingeweide, des  Kopfes  —  besonders  der  Lider  und  Conjunctivae.  Die  Oedeme 
verbreiteten  sich  auch  auf  den  Mastdarm,  der  in  der  Art  eines  Prolapsus 
herausging.  In  einigen  Fällen  konnte  man  bei  solchen  Hündchen  nach  der 
Eingiessung  grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  Invagination  finden.  Ln  Allge- 
meinen konnte  man  bemerken,  dass  deigenigen  Hündchen  eine  einmalige  und 
wiederholte  Plethora  besser  ertrugeu,  welche  gut  ernährt  waren  und  grosses 
Körpergewicht  hatten.  Auch  bei  den  letzteren  aber  kann  man  Plethoren  mehr 
als  dreimal  nicht  erzeugen,  in  den  Intervallen  nicht  minder  als  einer  Woche 
und  indem  man  jedes  Mal  nicht  mehr  als  40  Proc.  des  Körpergewichts  eingiesst. 
Einige  Hündchen  gingen  während  der  dritten  Eingiessung  zu  Grunde  unter 
Erscheinungen  des  Ausflusses  einer  blutreichen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
und  der  Nase.  Die  letzte  Grenze  für  eine  einmalige  Plethora  bei  den  schlecht 
ernährten  Hündchen  bietet  die  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  40  Proc.  des 
Körpergewichts  ausmacht,  oder  um  7mal  grösser  ist  als  die  Menge  des 
Blutes ;  bei  Hündchen  aber  mit  grossem  Körpergewicht  wird  bis  zu  55  Proc. 
des  Körpergewichts  oder  um  llmal  die  Blutmasse  übertreffende  Flüssig- 
keitsraasse  ertragen.  Neugeborene  Hündchen  ertragen  Plethora  so  schlecht, 
dass  sie  meistentheils  schon  nach  der  Eingiessung  einer  Flüssigkeitsmenge, 
die  20  Proc.  des  Körpergewichts  ausmacht,  zu  Grunde  gehen.  Da  sie  unter 
den  Erscheinungen  der  Oedeme  der  verschiedenen  inneren  Organe  und  starker 
Wassersucht  untergehen,  so  liegt  offenbar  die  Hauptursache  in  der  grösseren 
Vulnerabilität  ihrer  Gewebe  und  der  grösseren  Durehdringbarkeit  der  6e- 
ftese.  Bei  allen  den  Hündchen,  die  während  des  Versuches  untergingen,  war 
der  Tod  von  Krämpfen  begleitet.  In  allen  solchen  Fällen  dagegen,  in  welchen 
erwachsene  Thiere  an  dieser  Operation  zu  Grunde  gingen,  war  schweres 
Himödem  bei  der  Obduction  als  die  hervorragendste  Erscheinung  zu  con- 
statiren.  Das  Gehirn  ist  einem  flüssigen  Brei  ähnlich,  wenn  man  in  die  Blut- 
masse eine  sehr  grosse  Menge  der  Flüssigkeit  einführt;  es  glänzt  und  enthält  in 
den  Krümmungen  freie  Flüssigkeit.  In  einigen  Fällen  wurde  solche  auf  der 
Basis  cranii  in  der  Menge  von  ungefähr  10  ccm  gefunden.  Man  kann  auf 
die  Vermuthung  kommen,  dass  das  Hirnödem  eine  Erscheinung  ist,  welche 
sich  nach  dem  Tode  entwickelt.  Doch  kann  man  diese  Auffassung  mit  jener 
Thatsache  widerlegen,  dass  das  Hirnödem  sich  auch  immer  bei  den  Hund- 
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chen  fand,  welche  während  des  Yersnches  starben  und  sogleich  nach  dem 
Tode  obducirt  wurden.  Solcherweise  sind  also  die  zartesten  und  durchdring- 
barsten Gefässe  bei  jungen  Thieren  diejenigen  des  Schädels  und  Gehirns.  — 
Was  die  Baucheingeweide  betrifft,  so  konnte  man  Ascites  constatiren  bei  den 
Hündchen,  die  einen  Tag  nach  dem  Tode  obducirt  wurden.  Bei  rasch  nach 
erfolgtem  Tode  obducirten  Thieren  sind  das  Oedem  der  Bauchorgane  und 
Ascites  zienalich  schwach  vorhanden.  Von  allen  Bauchorganen  war  der  Magen 
immer  mehr  ödematös,  dessen  innere  Fläche  sehr  oft  mit  blutigen  Extravasaten 
ganz  bedeckt  war.  Die  Cavität  des  Magens  war  entweder  mit  seröser 
Flüssigkeit,  oder  in  einigen  Fällen  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt. 
In  den  Nieren  konnte  man  gewöhnlich  Hyperämie  finden,  in  einigen  Fällen 
aber  waren  sie  hypertrophirt,  mit  bemerkbarer  Verdickung  der  Corticalschicht. 
In  der  Brustcavität  konnte  man  in  einigen  Fällen  blutige  Flüssigkeit,  Lungen- 
ödeme, Blässe  der  Muskulatur  des  Herzens  finden,  aber  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  letzteren  konnte  ich  nicht  bemerken.  Die  Speicheldrüsen  waren 
etwas  hyperämisch,  nicht  ödematös^  ebenso  auch  Unterhautzellgewebe  des 
Rückens;  die  Muskulatur  aber  war  blass  und  wässerig. 

Die  reine  Hydrämie  erzeugte  ich  bei  den  Hündchen  solcherweise,  wie 
die'obenerwähnten  Autoren  bei  den  erwachsenen  Thieren.  Der  Unterschied 
meiner  Versuche  von  den  früheren  war  jener,  dass  ich  nicht  immer  die 
Menge  des  herausgelassenen  Blutes  mit  gleichen  Quantitäten  Kochsalzwassers 
ersetzte.  Wenn  ich  einen  kleinen  Aderlass  machte  (z.  B.  0,1 — 0,2  der  ganzen 
Blatmenge),  so  goss  ich  die  Menge  des  Wassers  ein,  welche  20 — 30  Proc. 
des  Körpergewichts  ausmachte;  wenn  aber  die  Hälfte  oder  '/i  des  ganzen 
Blutes  entleert  wurde,  so  spritzte  ich  dieselbe  Menge  der  Lösung  ein.  Bei 
einem  Aderlasse  von  '/s  des  ganzen  Blutes  (^le  des  Körpergewichts  für  die 
Norm  gehalten),  trat  gewöhnlich  ein  ohnmächtiger  Zustand  ein,  welcher  bald 
verschwand,  das  Thierchen  ging  aber  nichts  desto  weniger  am  Abend  des- 
selben Tages  ein.  Zumeist  gingen  auch  jene  Hündchen  zu  Grunde,  die  die 
Hälfte  des  Blutes  verloren  hatten  und  welchen  dieselbe  Menge  der  Lösung 
eingegossen  wurde.  Wenn  ich  einen  Aderlass  machte  in  der  Menge,  welche 
weniger  als  die  Hälfte  des  Blutes  war,  und  mit  der  Eingiessung  derselben 
Menge  der  Lösung  verband,  so  trat  gewöhnlich  der  Tod  nach  dem  dritten 
Aderlass  ein,  selbst  bei  einem  Zwischenraum  von  zwei  Wochen  zwischen  dem 
einen  und  dem  zweiten  Versuche.  Die  Einspritzung  der  Lösung  in  der 
Menge  von  30  Proc.  des  Körpergewichts  mit  einem  vorläufigen  Aderlasse 
0,2  der  ganzen  Blutmenge  verursachte  immer  den  Tod.  In  allen  solchen  Fällen 
konnte  man  immer  bei  der  Obduction  auch  Hirnödem  und  Blutüberfüllung 
der  HimgefUsse,  besonders  des  Himsinus,  finden.  In  den  übrigen  Organen 
konnte  man,  abgesehen  von  starker  Anämie,  keine  schweren  Veränderungen, 
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auch  nicht  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  weder  in  den  Bauch-,  noch  in 
den  Brust^avitäten  bemerken. 

Solcherweise  gelangen  wir,  wenn  wir  alle  wichtigsten  Resultate  der 
Versuche  resümiren,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  neugeborenen  Hündchen  ertragen  sehr  schlecht  die  Plethora; 
zumeist  sterben  sie  nach  Eingiessung  einer  Kochsalzlösung  in  der  Menge  Yon 
20  Proc.  des  Körpergewichts.  Das  geschieht  offenbar  infolge  grösserer  Vulne- 
rabilität ihrer  Gewebe  und  grösserer  Durchdringbarkeit  ihrer  Ge^Lsse,  da  sie 
unter  den  Erscheinungen  der  Oedeme  verschiedener  innerer  Organe  und  starker 
Wassersucht  zu  Grunde  gehen. 

2)  Die  jungen  Thiere  ertragen  die  hjdrämische  Plethora  desto  besser, 
je  besser  sie  ernährt  sind  und  je  grösser  ihr  Gewicht  ist. 

3)  Die  maximale  Menge  einzuführender  Flüssigkeit  für  die  schlecht 
ernährten  jungen  Thiere  beträgt  40  Proc.  des  Körpergewichts ;  meistentheils  ver- 
ursacht dieselbe  schon  den  Tod.  Die  maximale  Menge  aber  für  junge  Thiere 
mit  grossem  Körpergewicht  beträgt  55  Proc.  des  Körpergewichts. 

4)  Ausser  der  Ernährung  und  dem  Körpergewicht  wirken  bestimmend 
auf  die  Verträglichkeit  der  eingeführten  Flüssigkeitsmenge  die  Quantität  der 
während  des  Versuches  wieder  ausgeführten  Flüssigkeit:  bei  reicher  Harn- 
absonderung, bei  Erbrechen  und  Diarrhöe  bleiben  die  Hündchen  fast  immer 
lebendig. 

5)  Die  wiederholten  Plethoren  ertragen  nur  gut  ernährte  Hündchen  und 
solche  mit  grossem  Körpergewicht.  Doch  kann  man  nicht  auch  bei  ihnen  mehr 
als  dreimal  den  Versuch  wiederholen,  in  Zwischenräumen  von  nicht  weniger 
als  einer  Woche,  und  jedesmal  darf  nicht  mehr  als  40  Proc.  des  Körperge- 
wichts eingegossen  werden. 

6)  In  allen  Fällen ,  im  Gegensatz  zu  den  Erwachsenen ,  war  bei  den 
jungen  Thieren,  die  an  der  Operation  starben,  die  auffallendste  Erscheinung 
bei  der  Obduction  erhebliches  Oedem  des  Gehirns,  welches  nach  der  Ein- 
spritzung grosser  Mengen  der  Flüssigkeit  in  das  Blut  breiartig  erscheint. 

7)  In  den  Speicheldrüsen  und  im  Unterhautzellgewebe  wurde  leichte 
Hyperämie  ohne  Oedem  beobachtet. 

8)  Wassersucht  und  Oedem  der  Baucheingeweide  wurden  bei  den 
Hündchen  gefunden,  die  nur  einen  Tag  nach  dem  Tode  obducirt  wurden; 
gleich  nach  dem  Tode  aber  sind  diese  Erscheinungen  sehr  schwach  aus- 
gedrückt. 

9)  Das  schwerste  Oedem  konnte  man  immer  im  Magen  finden,  dessen 
innere  Oberfläche  sehr  oft  mit  Extravasaten  ganz  bedeckt  war.  Die  Cavität 
des  Magens  wurde  entweder  mit  seröser  Flüssigkeit,  oder  in  einigen  Fällen 
mit  dunklem  Blute  überfällt.     In  den  Nieren  wurde  gewöhnlich  Hyperämie 
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gefanden,  in  einigen  Fällen  wurden  die  Nieren  hjrpertrophirt  mit  Verdickung 
der  Corticalschicht. 

10)  In  der  Brustcavität  konnte  man  in  einigen  Fällen  blutige  Flüssig- 
keit finden,  Lungenödeme,  Blässe  der  Muskulatur  des  Herzens  ohne  Hjrper- 
trophie. 

11)  Die  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  mit  dem  vorläufigen  Aderlass 
ertragen  junge  Thiere  schlechter  als  erwachsene.  Die  Entziehung  der  Hälfte 
der  ganzen  Blutmenge  und  Ersetzen  mit  derselben  Menge  von  Kochsalzlösung 
wird  mit  dem  Tode  begleitet. 

12)  Wiederholte  Aderlässe  in  Zwischenräumen  von  zwei  Wochen,  in 
einer  Menge,  welche  weniger  als  die  Hälfte  des  ganzen  Blutes  beträgt,  mit 
gleichzeitiger  Eingiessung  derselben  Menge  einer  Kochsalzlösung  verursachen 
den  Tod  nach  dem  dritten  Mal. 

13)  Die  Einspritzung  der  Lösung  in  der  Menge  von  30  Proc.  des 
Körpergewichts  mit  vorläufigem  Aderlasse  in  der  Menge  0,2  der  ganzen  Blut- 
masse wirkt  tödtlich. 

14)  Bei  der  Obduction  der  Hündchen,  die  an  reiner  Hydrämie  zu  Grunde 
gingen,  ^vurden  auch  immer  Hirnödeme  und  Blutüberfüllung  der  Hirngefässe 
gefunden;  in  den  übrigen  Organen  war  starke  Anämie  vorhanden;  Ascites 
aber  und  Oedeme  wurden  niemals  beobachtet. 

Alle  diese  Folgerungen  bestätigen  und  erklären  verschiedene  klinische 
Beobachtungen,  welche  das  Kindesalter  betreffen.  Die  schärfste  und  hervor- 
ragendste Erscheinung,  welche  bei  hydrämischer  Plethora  und  wahrer  Hydrä- 
mie bei  jungen  Thieren  beobachtet  wird,  ist  Oedem  der  Hirnsubstanz,  was 
bei  erwachsenen  Thieren  bis  jetzt  nie  gefunden  wurde.  Diese  experimentelle 
Thatsache,  welche  auf  Structurunterschiede  zwischen  dem  Hirngewebe  und  den 
Oefässen  erwachsener  und  junger  Thiere  hinweist,  hat  eine  wichtige  Be- 
deutung für  die  Pathologie  des  Kindesalters.  Sie  unterstüzt  z.  B.  die  vor 
einigen  Jahren  von  mir  ausgesprochene  Anschauung  über  Urämie  des  Kindes- 
alters*), zu  welcher  ich  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  ge- 
langt war.  Von  mehreren  Autoren  wird  die  Theorie  der  Urämie  dahin  ge- 
geben, dass  die  Attaquen  durch  den  Aufenthalt  verschiedener  Producte  der 
regressiven  Metamorphose  im  Organismus,  die  toxisch  wirken,  geschaffen 
werden.  Durch  eine  Reihe  meiner  eigenen  klinischen  Beobachtungen,  in 
welchen  man  die  Vergiftung  mit  extractiven  Stoffen  nicht  zulassen  konnte, 
da  die  Menge  des  Harns  grösser  als  normal  war,  bemühte  ich  mich,  die 
tödtlichen  urämischen  Erscheinungen  bei  den  Kindern  durch  das  Hirnödem 
zu  erklären,  welches  in  allen  Fällen  bei  der  Obduction  beobachtet  wurde. 


*)  Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd.  IV. 
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Für  das  Eintreten  des  Hirnödems  Hess  ich  bei  den  Kindern  drei  Hauptorsachen 
gelten:  1)  die  Veränderung  der  normalen  chemischen  Mischung  des  Blutes, 
2)  die  Veränderung  der  Capillargeftteswände ,  3)  die  Veränderung  der 
Schnelligkeit  des  Blutlaufes.  Alle  diese  Factoren  werden  bei  den  jungen 
Thieren  leichter  als  bei  den  erwachsenen  während  einer  hydrämisohen  Plethora 
und  Hydrämie  zur  Geltung  kommen,  infolge  der  erheblichen  Verschiedenheit  im 
Gefäss-  und  im  Blutgewebe  zwischen  beiden.  Ich  kann  jetzt  die  Richtigkeit 
der  von  mir  ausgesprochenen  klinischen  Auffassung  durch  die  beschriebenen 
Versuche  bestätigen.  —  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Hirnödeme  bei 
jungen  Thieren  zu  erzeugen  sind,  gibt  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  auch 
einige  andere  pathologische  Processe  des  Kindesalters  zu  erklären.  So  sind 
z.  B.  die  tödtlichen  Hirnsymptome,  welche  bei  abgemagerten  Kindern  und 
solchen,  die  an  Darmkatarrh,  besonders  an  Cholera  infantum  leiden,  nicht 
selten  beobachtet  werden,  sehr  leicht  durch  eintretendes  Himödem  zu  er- 
klären; alle  drei  obenerwähnte  Factoren  sind  auch  in  diesem  Falle  vor- 
handen, und  sie  sind  die  Ursache,  dass  das  sogenannte  Hydrocephaloid 
(Marshall-HalTs)  zur  Erscheinung  kommt.  Die  Fälle  tödtlicher  Formen 
von  Eclampsie  bei  stark  rhachitischen  Kindern  können  auch  durch  Himödem 
erklärt  werden,  welches  bei  der  Obduction  solcher  Kinder  wirklich  gefan- 
den und  fälschlich  für  postmortale  Erscheinung  von  einigen  Autoren  ge- 
halten wird.  Das  Himödem  und  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Himventrikel, 
welches  bei  den  Kindern  beobachtet  wird,  die  an  Meningitis  tuberculosa 
oder  an  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  auch  ganz 
begreiflich,  wenn  wir  die  drei  genannten  Factoren  für  die  unvermeidlichen  Ur- 
sachen des  Hirnödems  annehmen,  um  so  mehr  wenn,  wie  man  weiss,  mit  Vor- 
liebe der  Sitz  der  Tuberkel  im  Gehirn  an  den  Gefässen  der  Pia  ist. 

Da  gegenwärtig  die  wissenschaftliche  Thatsache  schon  festgestellt  ist, 
dass  das  Filtriren  der  serösen  Flüssigkeit  durch  Geftss wände  nicht  von  der 
Grösse  des  Druckes  der  Flüssigkeit  abhängt,  sondern  vom  Grade  der  Durch- 
dringbarkeit  der  Gefässwände,  so  weisen  mehr  bedeutsame  Transsudate 
der  jungen  Thiere  im  Vergleiche  mit  den  erwachsenen  auf  die  grössere 
Permeabilität  der  jungen  Gefässe  hin.  Dadurch  werden  jene  grossen  Mengen 
der  blutigserösen  Flüssigkeit  erklärt,  welche  ich  immer  bei  hydrämischen 
Hündchen  in  der  Cavität  des  Magens  und  Peritoneums  fand  und  auch  jene 
colossalen  Oedeme  der  Darm  wände,  welche  ich  bei  meinen  Versuchen  bekam. 
Diese  Thatsache  kann  auch  durch  Beobachtungen  aus  der  Pathologie  des 
Kindesalters  bestätigt  werden:  Bei  den  Kindern  bilden  sich  leicht  Ergüsse 
in  die  Bauchcavität  bei  passiven  Blutstauungen,  und  leicht  entstehen  ödematöse 
Zustände  des  Darms,  welche  die  Ursache  der  Diarrhöe  sein  können.  Aus 
der  grösseren  Durchdringbarkeit  der  Gefässe  erklären  sich   auch  leicht  jene 
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bedeutenden  Mengen  der  Flüssigkeit,  welche  als  plenritische  und  pericardiale 
Ergüsse  oft  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  beim 
Scharlach  beobachtet  werden;  es  erklärt  sieb  daraus  vielleicht  auch  der 
rasche  üebergang  der  serösen  Ergüsse  in  eiterige.  Da  dem  obenerwähnten 
Gesetze  auch  die  Transsudation  des  Eiweisses  untergeordnet  ist,  so  kann  man 
auch  daraus  erklären,  warum  während  verschiedener  febrilen  Erkrankungen 
Ei  weiss  im  Kinderham  auftritt,  oft  ohne  jegliche  Erkrankung  und  nur  in- 
folge der  vergrösserten  Durchdringbarkeit  der  Gefksse  bei  hoher  Körper- 
temperatur;  nach  dem  Fallen  der  letzteren  verschwindet  bald  das  Eiweiss. 

Die  grössere  Empfindlichkeit  der  jungen  Thiere  gegenüber  Blutver- 
lusten entspricht  jener  Beobachtung  über  die  Kinder,  dass  die  letzteren  nach 
BlutTerlusten  auf  längere  Zeit  anämisch  werden  und  bei  schweren  Blutflüssen 
viel  schneller  sterben  als  Erwachsene.  Aus  der  vergrösserten  Permeabilität 
des  Gefässsystems  kann  man  auch  die  bisweilen  erscheinende  Schwellung  des 
Gesichts,  der  Füsse  u.  dergl.  der  Kinder  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Veränderung  der  Blutmisohung,  z.  B.  bei  Chlorosis,  Leukämie,  bei  pemiciöser 
Anämie  u.  s.  w.,  erklären.  Endlich  zeigt  jener  umstand,  dass  die  Hündchen 
mit  künstlicher  Anämie  schwer  die  aufeinanderfolgenden  Eingiessungen  der 
Kochsalzlösung  ertragen,  wie  vorsichtig  man  für  die  Lebensrettung  der 
Kinder  mit  der  Einführung  von  Kochsalzlösungen  in  die  Blutmasse  bei  den 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Cholera  infantum,  septischer 
Diphtherie  u.  s.  w.,  sein  müsse. 

Da  alle  diese  nur  angedeuteten  Thatsachen  zeigen,  dass  zwischen  der 
Hydrämie  des  jungen  und  erwachsenen  Organismus  beträchtliche  Unterschiede 
vorhanden  sind,  so  ist  eine  weitere  Bearbeitung  dieser  Frage  zu  wünschen, 
welche  mir  wegen  Zeitmangels  zu  Ende  zu  führen  nicht  gelungen  ist. 
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XII. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spina  ventosa. 

Von 
Dr.  Unger  in  Berlin. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Spina  ventosa  ist  von  den  Chimrgen 
sowohl  in  den  Lehrbüchern  wie  in  den  Einzelpublicationen  über  Tuberculose 
der  Knochen  und  Oelenke  mit  einem  verhältnissmässig  geringen  Interesse 
behandelt  worden,  das  jedenfalls  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Wichtigkeit 
der  Erhaltung  der  Function  der  Finger  und  Zehen  steht.  Man  hat  sich  im 
Allgemeinen  damit  begnügt,  zu  constatiren,  dass  eine  Anzahl  Fälle  ohne  weitere 
Eingriffe  zur  Spontanheilung  kommen,  andere  nach  weitgehenderer  Zer- 
störung des  Oliedes  durch  Auskratzung,  Resection  oder  Amputation  wieder- 
hergestellt werden  können,  und  dass  in  der  Begel,  gleichviel  ob  man  die 
Fälle  operirt  oder  exspectativ  behandelt  hatte,  Verkrüppelung  der  befallenen 
Theile  eintritt.  Und  doch  dürfte  es  möglich  sein,  auch  hier  bessere  Resultate 
zu  erzielen,  wenn  man  mit  derselben  Energie  und  nach  denselben  Principien, 
mit  welchen  man  die  Tuberculose  grösserer  Knochen  und  Gelenke  behandelt, 
vorgehen  würde.  So  wenigstens  scheint  uns  das  Resultat  einer  Untersuchung  zu 
sein,  welche  wir  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Karewski  mit  denjenigen 
Fällen  vorgenommen  haben,  welche  in  den  letzten  6  Jahren  in  der  chirur- 
gischen Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  zur  Behandlung 
kamen. 

Es  hat  sich  zunächst  herausgestellt,  dass  die  centrale  käsige  Osteomyelitis 
der  kleinen  Röhrenknochen  durchaus  nicht  so  selten  ist,  wie  es  von  der 
Mehrzahl  der  Chirurgen  dargestellt  wird.  Bei  dem  verhältnissmässig  kleinen 
Material  wurden  83  Fälle  mit  112  Affectionen  beobachtet.  (In  den  letzten 
3  Jahren  kamen  unter  ca.  12,000  Kranken  232  Fälle  von  Knochencaries  zur 
Behandlung,  und  hiervon  waren  60mal  die  Diaphysen  befallen.) 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  Krankheit  und  ihren 
Verlauf  ist  es  wohl  unnöthig  hier  zu  sprechen.  Die  Aetiologie  ist,  seitdem 
es  gelungen  ist ,  Tuberkelbacillen  in  allen  untersuchten  Fällen  aufzufinden, 
unzweifelhaft  dieselbe  wie  die  der  anderen  chronischen  fungösen  Knochen- 
erkrankungen.    Und  wenn  Vogt')   angibt,   dass  hereditäre  Syphilis  fast  in 

0  Billroth  und  Luecke,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  63,  1881. 
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der  Hälfte  aller  Fälle  die  Ursache  der  Spina  yentosa  sei,  so  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  gelegentlich  einmal  eine  Verwechslung  von  syphilitischer  Dactylitis 
mit  Ostitis  caseosa  der  Finger  vorkommen  kann,  dass  aber  eine  genaue 
Untersuchung  der  Kranken,  ob  sonstige  Symptome  hereditärer  Lues  zur  Zeit 
vorhanden  sind  oder  früher  in  die  Erscheinung  getreten  waren,  vor  Irr- 
thümern  schlitzen  dürfte,  zumal  auch  die  syphilitische  Dactylitis  an  sich 
gewisse  unterschiede  im  Aussehen  der  kranken  Finger  und  im  Verlauf  der 
Affection  bat.  Unter  den  83  Fällen  kamen  nur  2  vor,  bei  denen  die  Mög- 
lichkeit von  Lues  in  Frage  kam,  und  in  diesen  war  durch  den  Nachweis 
von  Rhagaden  am  After,  Erosionen  an  der  Nase  und  auf  der  Zunge  resp. 
von  flachen  Condylomen  am  Anus  die  Diagnose  sicher  gestellt,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  alle  Fälle  von  Caries  in  der  Poliklinik  auf  Lues  untersucht 
werden,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 

Die  Frage,  wie  viele  von  den  an  Spina  ventosa  erkrankten  Kindern  aus 
tuberculös  belasteten  Familien  stammen,  ist  durch  die  Untersuchung  in  der 
Poliklinik  sehr  schwer  zu  beantworten.  Es  ist  natürlich  nicht  möglich, 
Eltern  und  Geschwister  zu  sich  kommen  zu  lassen;  um  dieselben  einer  ge- 
nauen Untersuchung  zu  unterziehen;  man  muss  vielmehr  meist  schon  sehr 
zufrieden  sein,  wenn  die  Eltern  sich  entschliessen ,  die  Kinder  noch  einmal 
dem  Arzte  vorzustellen,  nachdem  eine  lange  Zeit  seit  der  Behandlung  ver- 
strichen ist;  auch  von  unseren  Patienten  leisteten  nur  54  dem  Rufe,  sich 
wieder  vorzustellen,  Folge.  Daher  muss  man  sich  darauf  beschränken,  durch 
Fragen,  welche  man  an  die  Kinder  oder  deren  Angehörige  stellt,  zu  eruiren, 
ob  Lungenkrankheiten  in  der  Familie  vorgekommen  sind.  Wenn  nun  auch 
die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen  durchaus  nicht  den  Ansprüchen  ge- 
nügen können,  welche  man  an  eine  genaue  Statistik  zu  stellen  berechtigt 
ist,  so  glaube  ich  doch,  sie  hier  anführen  zu  dürfen,  weil  sie  zu  erheblich 
von  dem  abweichen,  was  andere  Autoren  gefunden  haben. 

Während  nämlich  v.  Wahl  gemeinsam  mit  v.  Volkmann  angeben, 
die  Krankheit  komme  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern 
vor,  habe  ich  unter  den  54  Fällen,  welche  ich  jetzt  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  nur  17  Fälle  gefunden,  bei  denen  eine  hereditäre  Belastung  nach- 
weisbar war: 

Summe  der  untersuchten  Patienten  ...  54 
Davon  hereditär  nicht  belastet  ....  37 
Von  tuberculösen  Eltern  stammend    .  .11 

Andere  Verwandte  waren  tuberculös         .       .       6. 
Diese  Zahl  mag  ja  wegen  der  ziemlich  mangelhaften  Untersuchungs- 
methode zu  niedrig  gegriffen  sein;  jedenfalls  aber  stammt  eine  grosse  Zahl 
von  an  Spina  ventosa  erkrankten  Kindern  aus  gesunden  Familien.  Und  dies 
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ist  auch  nicht  wunderbar,  da  unsere  heutige  Anschauung  von  der  InfectiQsitftt 
der  Tuberculose  die  früher  behauptete  Heredität  für  viele  Fälle  überhaupt 
in  Frage  stellt. 

Sehr  interessant  ist,  dass  jüngst  DoUinger^)  ein  unserm  Zahlenver- 
hftltniss  sehr  ähnliches  gefunden  hat.  Er  hat  unter  250  Fällen  von  Knochen- 
tuberculose  nur  97mal  feststellen  können,  dass  Eltern  oder  Grosseltem  an 
Lungentuberculose  gelitten  hatten.  Sehr  eigenthünüich  ist  dabei  das  Ergeh* 
niss  DoUingers,  dass  die  Vererbung  meist  nicht  von  den  Eltern,  sondern 
von  den  Grosseltem  ausgegangen  ist;  wir  können  hierüber  nichts  aussagen. 

Ist  auch  die  Spina  ventosa  im  Allgemeinen  als  eine  rein  locale  Tuber- 
culose zu  betrachten,  so  konnten  doch  unter  den  54  Fällen  17mal  sonstige 
Zeichen  von  Tuberculose,  wie  Drüsenschwellungen,  Spitzencatarrh  etc.  nach- 
gewiesen werden.  Bemerkenswerth  dürft«  sein,  dass  von  diesen  17  Fällen 
bis  jetzt  6  an  tuberculösen  Processen  gestorben  sind,  während  von  den 
übrigen  37  nur  einer  und  zwar  angeblich  an  einer  acuten  Pneumonie  zo 
Grunde  ging. 

üeber  das  Vorkommen  der  Krankheit  stimmen  die  Ansichten  der 
früheren  Autoren  fast  vollkommen  überein.  In  Gerhardts  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten,  sowie  in  V  o  1  k  m  a  n  n*8  Krankheiten  der  Bewegungsorgane') 
steht:  9 Die  Spina  ventosa  kommt  fast  ausschliesslich  bis  zum  Alter  von 
5  Jahren  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern  vor.*  —  Hiergegen  ist  zu  be- 
merken, dass  von  den  83  Fällen,  welche  von  uns  behandelt  wurden,  nur  47 
das  5.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten,  die  andern  waren  älter  und 
5  hatten  das  erste  Decennium  bereits  hinter  sich ;  der  älteste  unserer  Patienten 
war  15  Jahr  alt. 

Auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilt  sich  diese  Ziffer  folgendermassen : 


Im   1. 

Lebensjahr 

1  Pat. 

Im    7. 

Lebensjahr  9  Pat 

,    2. 

18     , 

,      8. 

4     , 

.    8. 

12     , 

.      9. 

6     , 

,    4. 

8     . 

,    10. 

6     . 

,    5. 

8     , 

.    11- 

-16.      ,            5     . 

,    6. 

6    . 

Wenn  also  auch  das  früheste  Kindesalter  vom  ersten  Lebensjahre  ab 
bevorzugt  ist,  so  sehen  wir  doch,  dass  auch  ältere  Kinder  in  nicht  geringer 
Anzahl  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Volkmann's,  dass  fast  in  allen  Fällen 
die  Phalangen  der  Finger  oder  Zehen,  nur  in  Ausnahmefällen  die  Metacarpal- 


*)  Centralblatt  für  Chirurgie  1889,  Nr.  35. 

')  V.  Pitta  und  Billroth,  Handbuch  der  speciellen  Chimrgie. 
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oder  Metatarsalknochen ,  am  seltensten  das  untere  Ende  der  Ulna  von  der 
Krankheit  ergriffen  werden,  ergeben  die  von  uns  gefundenen  Zahlen,  dass 
-die  Fingerphalangen  43mal  erkrankten,  die  Metacarpi  41,  die  Metatarsi  14,  die 
Phalangen  der  Zehen  3,  Ulna  und  Tibia  je  Smal,  Radius  2naal  und  Unter- 
kiefer dmal,  ein  Knochen,  in  dem  die  Tuberculose  in  einer  der  Spina  ventosa 
«ehr  ähnlichen  Form  auftritt. 

Hftufigkeitsscala  der  befallenen  Diaphysen: 

Metacarpi 41mal 

Metatarsi      ^ 14   „ 

Phalangen  der  Finger      .      .      48    « 

Phalangen  der  Zehen       .      .        3    , 

Tibia 3    „ 

Ulna 3    „ 

Radius 2    „ 

Unterkiefer    ....  3    „ 

112mal. 
Meistens  war  nur  ein  Knochen  erkrankt;  nur  in  19  Fällen  zeigten 
sich  Complicationen  mit  anderen  tuberculösen  Knochenerkrankungen;  diese 
«assen  entweder  an  anderen  Diaphysen,  so  dass  mehrere  Spinae  ventosae 
gleichzeitig  bestanden ,  oder  in  Epiphysen  und  Gelenken,  im  Proc.  mastoideus 
oder  in  Rippen.  In  3  Fällen  fand  sich  auch  tuberculose  Osteomyelitis  im 
Unterkiefer,  einmal  mit  Spina  ventosa  an  einem  Knochen  der  Hand  complicirt. 
Wenn  nun  auch  die  von  uns  gewonnenen  Zahlen  entsprechend  dem 
Umfange  des  Materials  nur  klein  sind,  so  darf  man  aus  ihnen  doch  wohl 
-den  Schluss  ziehen,  dass  nicht  die  Phalangen  am  häufigsten  erkranken,  son- 
dern im  Allgemeinen  die  Krochen  der  oberen  Extremität,  Phalangen  und 
Metacarpi  gleich  oft.  Die  Knochen  der  unteren  Extremität  werden  im  all- 
gemeinen seltener  ergriffen,  doch  stehen  hier  die  Erkrankungen  der  Phalangen 
denen  der  Metatarsi  an  Häufigkeit  nach. 

Ist  auch  der  klinische  Verlauf  der  Spina  ventosa  ein  so  typischer, 
-dass  Verwechslungen  mit  anderen  Krankheiten  kaum  vorkommen  können, 
mit  Ausnahme  der  vorher  erwähnten  syphilitischen  Dactylitis,  so  bleibt  doch 
«ine  allerdings  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Spina  ventosa  sehr  seltene 
Affection  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  primäre  Tuberculose  der  Sehnen- 
scheiden. Diese  bringt  ebenso  wie  die  Spina  ventosa  eine  spindelförmige 
Anschwellung  des  betreffenden  Gliedes  hervor  und,  da  sie  meist  auch  einen 
ganz  ähnlichen  Verlauf  hat,  so  kann  sie  zu  Verwechslungen  sehr  leicht  Ver- 
anlassung geben.  Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  Sehnenscheiden- 
tuberculose,  welche  meist  an  der  Volarfläche  der  Finger  vorkommt,  an  dieser 
Seite  auch  eine  grössere  Anschwellung  hervorbringt,  während  bei. der  Spina 

ArehlT  fär  KlnderheiUrande.    XI.  Bd.  15 
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ventosa  die  ganze  Dicke  des  Fingers  gleicbmässig  aufgetrieben  erscheint. 
Immerhin  ist  es  uns  selbst  in  einem  Falle  vorgekommen,  dass  wir  erst  nach 
der  Incision  den  Irrtbum  in  der  Diagnose  entdeckten.  Es  handelte  sich  um 
ein  Kind,  welches  neben  einer  Caries  des  Proc.  mastoideus  und  einer  Spina 
ventosa  am  Fuss  eine  spindelförmige  Auftreibung  an  der  Volarflftche  eines. 
Fingers  zeigte;  hauptsächlich  aus  der  Analogie  mit  den  anderen  Knochen- 
afifectionen  wurde  auch  hier  eine  Spina  ventosa  angenommen.  Bei  der  Incision 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Anschwellung  des  Fingers  durch  einen  circumscripten 
Solitärtuberkel  der  Sehnenscheide  hervorgerufen  war,  während  der  Knochen 
vollständig  unversehrt  erschien.  Eine  grosse  Bedeutung  hat  ein  solcher  Irr- 
tbum jedenfalls  nicht,  da  die  Therapie  in  beiden  Fällen  die  gleiche  ist. 

Zu  der  Behandlung  der  Spina  ventosa  sind  im  Laufe  der  Jahre 
dieselben  Versuche  gemacht  worden  wie  in  der  jeder  anderen  Localtuberculose. 
Die  meisten  antiseptischen  Mittel  wurden  gegen  das  tuberculöse  Virus  ins 
Feld  geschickt:  Sublimat  und  Carbolsäure,  Alcohol  und  Jodoform,  alle  sollen 
gute  Erfolge  gegeben  haben.  Vor  einer  objectiven  Prüfung  können  sie  aber 
nicht  bestehen. 

So  empfiehlt  Hueter^)  Injectionen  von  Carbolsäure  in  das  Knochen- 
mark durch  die  erweichte  Cortical schiebt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
Knochen,  welcher  die  Nadel  nicht  hindurchlässt,  auch  nicht  erkrankt  sei; 
gegen  das  Ende  der  Behandlung  soll  sich  dann  im  Entzündungsheerd  und  im 
umliegenden  Markgewebe  eine  Sklerose  des  Knochens  bilden,  welche  zur 
Heilung  gehört,  und  die  Entzündung  soll  beseitigt  sein,  sobald  die  Nadel 
durch  die  sklerosirten  Gorticallamelen  nicht  mehr  hindurchgeht. 

EUegegen  ist  einzuwenden,  dass  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
die  Corticalschicht  keineswegs  so  usurirt  ist,  dass  man  mit  einer  Nadel  die- 
selbe leicht  durchbohren  kann.  Um  in  die  Markhöhle  des  Knochens  gelangen 
zu  können,  muss  derselbe  bereits  an  irgend  einer  Stelle  von  Granulationen 
durchbrochen  oder  wenigstens  äusserst  verdünnt  sein.  Die  sklerotische  Platte^ 
welche  sich  dann  später  als  Erfolg  der  Injectionen  finden  soll,  zeigt  sich 
aber  auch  gar  nicht  selten,  ohne  dass  solche  gemacht  worden  wären.  Häufig 
findet  man,  wenn  man  den  Knochen  zum  Zwecke  einer  Operation  blosslegt^ 
eine  dicke,  harte  Knochenlamelle,  obgleich  vorher  nicht  die  mindesten  thera- 
peutischen Eingriffe  gemacht  waren.  Dass  die  Injectionen  von  Carbolsäure 
aber  keinen  grossen  Werth  für  die  Therapie  haben,  geht  wohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  uns  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Fälle  aus  der 
Stadt  zur  Behandlung  überwiesen  wurden,  welche  zum  Theil  wochenlang 
ohne  jeden  Erfolg  mit  Carbolsäure  behandelt  waren. 


')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  IV,  5,  1874. 
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Vogt  räth  zur  Injection  von  Alcohol;  wir  haben  dieses  Mittel  ebenso 
wie  das  von  anderer  Seite  empfohlene  Jodoform  und  die  Jodtinctnr  in  ein- 
zelnen Fällen  selbst  probirt  und  uns  dabei  von  ihrer  Unzulänglichkeit 
überzeugt. 

König ^)  will,  so  lange  Fistelbildung  und  erhebliche  Eiterung  nicht 
eingetreten  war,  besonders  bei  den  weicheren  Formen  am  meisten  mit  Heft- 
pflastercompression erreicht  haben.  Diese  Behandlungsweise  soll  besonders 
dadurch  wirken,  dass  sie  das  erkrankte  Glied  ruhig  stellt  und  vor  allen 
äusseren  Schädlichkeiten  schützt.  Bei  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose 
sind  auf  diese  Weise  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  worden,  so  dass,  wenn  die 
Operation  der  Spina  ventosa  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausfuhrbar  sein 
sollte,  hiervon  wohl  noch  am  meisten  zu  erwarten  ist.  Wir  selbst  haben 
auch  von  dieser  Behandlungsmethode  keine  günstigen  Erfolge  gesehen;  zum 
Belege  hierfür  diene  eine  kurze  Krankengeschichte. 

P.  B.,  ein  blühender,  7jähriger  Knabe,  kam  wegen  Spina  ventosa  der 
Grund-  und  Mittelphalanx  des  2.  Fingers  der  rechten  Hand  zur  Behandlung. 
Da  noch  keine  Fistelbildung  eingetreten  und  das  Allgemeinbefinden  ein  aus- 
gezeichnetes war,  schien  der  Fall  sehr  dazu  geeignet,  die  Heftpflasterbehand- 
lung zu  versuchen,  besonders  da  von  den  Eltern  des  Kindes  die  Operation 
nicht  zugegeben  wurde.  Nach  8  Monaten ,  während  welcher  Zeit  die  Com- 
pression  consequent  durchgeführt  wurde,  hatten  sich  trotzdem  Fisteln  gebildet ; 
das  Allgemeinbefinden  blieb  noch  gut.  Nun  wurde  die  Operation  zum 
zweiten  Male  vorgeschlagen,  aber  wiederum  verweigert.  Allmälig  wurde 
auch  das  Allgemeinbefinden  schlechter,  und  6  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  kam  der  Fall  doch  noch  zur  Operation.  Nach  kurzer  Zeit  traten 
aber  2  Recidive  ein  und  schliesslich  blieb  nichts  weiter  übrig  als  die  Am- 
putation des  erkrankten  Fingers.  Darauf  trat  schnelle  Heilung  ein,  und  der 
Knabe  ist  seitdem  wieder  blühend  und  gesund. 

Dieser  Fall  kann  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  nur  die  Entfernung 
des  erkrankten  Heerdes  eine  Gewähr  für  die  vollkommene  Wiederherstellung 
gibt.  Man  kann  dies  durch  8  Operationen  erreichen,  nämlich  die  Aus- 
kratzung, Resection  und  Amputation.  Welche  von  diesen  man  vor- 
zuziehen hat,  hängt  von  der  Ausbreitung  des  Processes  im  einzelnen  Fall  ab. 
Wir  haben  uns  am  häufigsten  der  Auslöffelung  (övidement  des  os, 
S^dillot)  bedient. 

Diese  Operation  vereinigt  mit  möglichster  Schonung  und  Erhaltung 
alles  Gesunden  eine  grosse  Sicherheit  dafür,  dass  man  alles  Krankhafte  ent- 


^)  Könige  Lehrbnch  der  speciellen  Chirargie  III. 
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fernt.  Sie  wird  sowohl  der  Blutersparniss  wie  der  besseren  Uebersicfat 
wegen  unter  Esmarcb'scher  Blutleere  ausgeführt.  Nach  gehöriger  Heioigung 
und  Desinfection  wird  der  erkrankte  Knochen  durch  einen  tiefen  Schnitt 
durch  die  Weichtheile  blossgelegt  und  das  Periost  mit  den  Sehnen  zur  Seite 
geschoben.  Ist  nun  der  Knochen  bereits  von  Granulationen  durchfressen,  so 
hat  man  das  erkrankte  Feld  schon  vor  sich,  ist  dagegen  die  Corticalschicht 
noch  intact,  so  meissele  man  ein  so  grosses  Stück  aus  derselben  heraus,  dass 
man  die  ganze  MarkhOhle  übersehen  und  sich  so  mit  dem  Auge  davon  unter- 
richten kann,  wie  weit  der  Process  vorgeschritten  ist.  Mit  dem  scharfen 
Löffel  entferne  man  dann  die  Granulationen,  ziehe  etwa  vorhandene  kleine 
Sequester  und  nekrotische  Knochenstückchen  heraus  und  ruhe  nicht  eher, 
als  bis  man  auf  allen  Seiten  gesundes  Gewebe  vor  sich  hat.  Man 
wird  dabei  fast  stets  eine  sklerotische  Knochenplatte  finden ;  diese  lasse  man 
stehen,  da  sie  für  die  Wiederherstellung  der  Form  und  Function  von  grösster 
Bedeutung  ist.  Dann  reinigt  man  mit  Messer,  Schere  und  scharfem  Löffel 
die  umgebenden  Weichtheile  von  Granulationen  und  Eiter.  Nachdem  nun 
noch  einmal  das  ganze  Operationsfeld  gehörig  gereinigt  ist,  besprenge  man 
die  Wundflache  mit  Jodoformäther  oder  bestreue  sie  mit  Jodoformpulver. 

In  welcher  Weise  man  die  Nachbehandlung  leitet,  ist,  wenn  die  Ope* 
ration  streng  antiseptisch  ausgeführt  wurde,  von  keiner  grossen  Bedeutung. 
Wir  haben  in  einigen  Fällen  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  prompte  Heilung 
eintreten  sehen,  dann  aber  diese  Methode  wieder  verlassen,  weil  wir  keine 
besonderen  Vortheile  sahen. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  primäre  Naht  mit  Einlegung  von 
Drainröhren  oder  die  provisorische  Tamponade  mit  secundärer  Naht  vorzu- 
ziehen sei,  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  allen  Fällen,  in  welchen 
bereits  Fistelbildung  und  Eiterung  eingetreten  ist,  sich  die  primäre  Naht 
nicht  empfiehlt ;  es  entstehen  hier  zu  leicht  Eiterverhaltungen  und  Becidive ; 
ist  aber  noch  keine  Fistelbildung  eingetreten,  dann  kann  man  die  Wunde 
sofort  nähen.  Die  Nähte  werden  möglichst  tief  angelegt,  so  dass  sie  das 
abgehebelte  Periost  mitfassen ;  dann  folgt  die  Anlegung  eines  comprimirenden 
und  immobilisirenden  Verbandes. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  möglichst  einfache:  Der  erste  Verband 
bleibt,  wenn  keine  Beaction  eintritt,  womöglich  8  Tage  oder  noch  länger 
liegen;  nach  dieser  Zeit  entferne  man  dann  die  Tampons  oder  löse  andern- 
falls die  Nähte.  Sieht  die  Narbe,  oder  wenn  Tampons  gelegen  haben,  die 
granulirende  Wunde  irgend  verdächtig  aus,  so  bepinsele  man  die  Granula- 
tionen mit  Jodtinctur  und  lege  nun  einen  leichteren  Verband  an.  Dieser 
wird  alle  2  Tage  gewechselt  und  die  Jodpinselung  so  lange  wiederholt,  bis 
die  Narbe  vollkommen  consolidirt  ist.   Durch  active  und  passive  Bewegungen 
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wird  dann  die  Function  des  betreffenden  Gliedes  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder- 
hergestellt. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  wird  von  den  meisten  Autoren 
anerkannt,  nur  Volkmann  scheint  keine  guten  Resultate  damit  erhalten  zu 
haben,  denn  er  empfiehlt  zwar  die  Operation  als  eine  sehr  schonende,  furchtet 
dabei  aber  das  Eintreten  von  Recidiven  viel  mehr  als  bei  anderen  Operationen. 
Gegen  die  Recidive  bietet  die  fortgesetzte  Bepinselung  mit  Jodtinctur  einen 
entschieden  guten  Schutz,  wahrscheinlich  durch  ihre  ätzende  und  antiseptische 
"Wirkung;  denn  wir  haben,  seitdem  wir  die  Jodpinselung  in  die  Nachbehand- 
lung eingeführt  haben,  keine  localen  Recidive  mehr  gesehen. 

Die  Furcht  vor  den  Recidiven  ist,  so  wie  bis  jetzt  die  Indicationen 
für  die  Operation  gestellt  wurden,  nicht  unbegründet.  Man  entschloss  sich 
nämlich  nur  dann  zum  operativen  Eingriff,  wenn  man  alle  anderen  Mittel 
bereits  versucht  hatte  und  schliesslich  einsah,  dass  man  damit  nichts  erreichte. 
So  will  V.  Wahl  0  »erst  bei  ausgedehnten  Zerstörungen  und  centraler  Necrose 
die  Auslöffelung  angewandt  wissen,  welche  so  oft  zu  wiederholen  sei,  als 
sich  neue  Granulationen  bilden'.  Wenn  man  erst  so  lange  wartet,  bis  die 
tuberculöse  Infiltration  auch  die  umgebenden  Weichtheile  in  grosser  Aus- 
dehnung ergriffen  hat,  dann  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  Recidive 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eintreten,  denn  dann  kann  es  ausserordent- 
lich schwer  sein,  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Die  schlechten  Erfolge, 
welche  andere  Autoren  von  dem  Evidement  gesehen  haben, 
hängen  also  davon  ab,  dass  man  zu  spät  operirt.  Bei  unsern 
Kranken  wurde  in  jedem  Fall,  welcher  uns  zur  Behandlung  über- 
wiesen wurde,  gleichgültig,  ob  bereits  Fisteln  sich  gebildet 
hatten,  und  die  Tuberculöse  auch  die  Weichtheile  ergriffen  hatte 
oder  nicht,  die  Operation  vorgenommen.  Dieselbe  wurde  nur  unter 
lassen,  wenn  die  Kinder  zu  elend  waren  oder  wenn  durch  den  Nachweis  von 
Lungentuberculose  etc.  Aussicht  auf  längere  Dauer  der  Heilung  nicht  vor- 
handen war ;  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Operation  auch  bei  einem  elenden, 
ganz  herabgekommenen  Kinde  ausgeführt ;  doch  trat  noch  vor  vollkommener 
Heilung  der  Exitus  letalis  ein.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Operation 
zurückweist,  so  geschieht  dies  aber  nur  aus  dem  oben  erwähnten  Grunde; 
für  die  Heilung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Wunde  ist  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  von  keiner  grossen  Bedeutung,  sondern  immer  tritt, 
wenn  auch  manchmal  eine  etwas  verzögerte,  so  doch  sichere  Heilung  ein. 

Es  sind  von  den  54  Kranken,  über  welche  ich  berichten  kann,  auf 
diese  Weise  88  operirt  worden;  dabei  ergab  sich  folgendes  Resultat: 


')  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
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28  der  operirten  Patienten  blieben  frei  Yon  jedem  Becidiv  und  worden 
in  wenigen  Wochen  vollkommen  geheilt;  bei  den  übrigen  traten  Beeidire 
ein  und  zwar  einmal  4  nacheinander  in  demselben  Knochen,  Smal  je  2,  in 
den  übrigen  Fällen  einmal. 

Analjsirt  man  die  Fälle  ohne  und  die  mit  Recidiv  genauer,  so  findet 
sich  folgendes  Yerhältniss :  Bei  den  38  Fällen  waren  44  verschiedene  Knochen 
erki'ankt;  31  mal  kamen  die  Kinder  zur  Operation,  bevor  eine  Fistel  ent- 
standen war,  während  bei  den  übrigen  13  bereits  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Zerstörung  der  Weichtheile  bestand.  Bei  jenen  31  wurden  nur 
2  Becidive  beobachtet,  bei  den  13  kamen  8  Recidive  vor,  so  dass  sich  ergibt, 
dass  fast  alle  Fälle  mit  Recidiven  bereits  mit  Fistelbildung  und  Weichtheil- 
tuberculose  zur  Operation  gekommen  waren.  Femer  zeigten  die  beiden  ohne 
Fistelbildung  operirten  nur  einmal  Wiederauftreten  der  Knochentuberculose, 
während  die  häufigeren  Becidive  ausschliesslich  die  mit  Fistelbildung  betrafen. 

Wenn  man  also  mit  dem  Evidement  gnteErfolge  erzielen 
will,  so  warte  man  mit  demselben  nicht,  bis  es  zu  spät  ist, 
sondern  sobald  als  man  die  Diagnose  gestellt  hat,  schreite 
man  sofort  zur  Incision  mit  nachfolgender  Auslöffelung. 

Wie  bereits  erwähnt,  hängt  der  Erfolg  der  Operation  in  kosmetischer 
und  functioneller  Beziehung  hauptsächlich  davon  ab,  ob  man  noch  eine 
Knochenlamelle  erhalten  kann;  diese  hat  ihren  Sitz  meist  an  der  volaren 
Fläche.  Kann  man  diese  erhalten,  so  gibt  sie  eine  ausgezeichnete  Stütze  för 
den  vom  Periost  aus  sich  neu  bildenden  Knochen  ab,  und  wenn  auch,  wie 
von  allen  Autoren  übereinstimmend  berichtet  wird,  diese  Knochenneubildung 
nur  langsam  und  unvollkommen  vor  sich  geht,  so  genügt  sie  doch  voll- 
kommen, einen  wenn  auch  dünnen,  so  doch  functionsföhigen  Knochen  zu  er- 
zeugen. Viele  von  den  mit  Auslöffelung  behandelten  Kindern  sind  im  St^mde, 
die  feinsten  Arbeiten,  wie  Klavierspielen  u.  dergl.  zu  verrichten;  auch  ist 
die  Kraft  in  dem  neuen  Knochen  genau  dieselbe  wie  in  den  unversehrten. 

Von  den  44  Operationen,  welche  wir  auf  diese  Weise  an  38  Kindern 
gemacht  haben,  sind  34  ohne  jede  Functionsstörung  oder  Formveränderung 
geheilt,  die  übrigen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Verstümmelungen. 

Auch  hier  gehören  die  mit  nicht  befriedigendem  Besultat  geheilten 
Patienten  in  das  Gontingent  der  bereits  mit  Fistelbildung  zur  Behandlung 
gekommenen. 

In  manchen  Fällen  aber  ist  der  Process  so  weit  vorgeschritten,  dass 
die  ganze  Diaphyse  bereits  zerstört  ist  und  von  der  Erhaltung  einer  Knochen- 
lamelle nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Da  nun  unser  Hauptbestreben 
darauf  gerichtet  sein  muss,  möglichst  radical  zu  operiren,  so  bleibt  in  diesen 
Fällen  nichts  weiter  übrig,  als  die  ganze  Diaphyse  zu  entfernen. 
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Sind  aber  auch  die  Epiphysen  afficirt,  was  allerdings  verhältnissmftssig 
selten  yorkommt,  denn  wir  haben  davon  nur  8  Fälle  gesehen,  so  scheue 
man  sich  nicht,  den  erkrankten  Knochen  intoto  zu  reseciren 
Gegen  diese  Operation  scheint  eine  allgemeine  Abneigung  zu  herrschen.  So 
sagt  König:  „Vor  Allem  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  vor  der 
Besection  warnen.  Das  Phalangenperiost  hat  bei  dieser  Krankheit  sehr  wenig 
Neigung  zur  Knochenneubildung,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Granu- 
lationswucherung in  der  Operationswunde  mit  Vorliebe  wieder  eintritt,  so 
4a88  in  den  Fällen,  welche  ich  sah,  entweder  die  Heilung  nicht  eintreten 
wollte  oder  doch  ein  unbrauchbares  Glied  zurückblieb/  In  demselben  Sinne 
wie  König  spricht  sieb  v.  Wahl  aus. 

Wir  haben  nun  die  Totaiexstirpation  des  erkrankten  Knochens  in  den 
S  Fällen  ausgeführt,  bei  welchen  sich  nach  der  Incision  herausstellte,  dass 
durch  die  Auslöffelung  allein  nichts  zu  erreichen  war,  und  haben  hierbei 
nicht  die-  oben  geschilderten  schlechten  Erfahrungen  gemacht.  Man  muss 
Uerbei  einen  Unterschied  zwischen  der  Resection  der  Mittelhand-  und  Mittel- 
fassknochen und  der  der  Phalangen  machen,  Richtig  ist  ja,  dass  die  Knochen- 
neubildung vom  Periost  aus  nur  eine  geringe  ist  und  dass  die  entfernten 
Knochen  in  ihrer  ursprünglichen  Dicke  fast  nie  wiederhergestellt  werden; 
eine  dünne  Knochenschale  bildet  sich  aber  immer.  Diese  ist  nun  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Metacarpi  oder  Metatarsi  entfernt  waren,  für  die  Her- 
stellung der  Function  vollkommen  ausreichend,  denn  in  den  von  uns  operirten 
5  Fällen  zeigten  nur  2  eine  minimale  Verkürzung  der  zu  den  betreffenden 
Metacarpen  gehörenden  Finger  oder  Zehen,  die  übrigen  3  waren  vollkommen 
so  lang  wie  die  an  der  gesunden  Seite,  und  auch  die  Verkürzung  war  nie 
«0  hochgradig,  dass  sie  die  Function  in  irgend  einer  Weise  gestört  hätte. 
Zu  erklären  ist  dies  wohl  dadurch,  dass  die  ziemlich  starken  Ligamenta 
transversa,  welche  die  Metacarpo-Phalangealgelenke  verbinden,  sowie  die  zu 
beiden  Seiten  liegenden  gesunden  Metacarpi  eine  stärkere  Verkürzung  verhindern. 

An  den  Phalangen  dagegen,  an  welchen  die  Totaiexstirpation  dmal 
vorgenommen  wurde,  waren  die  Erfolge  nicht  so  gut.  Nur  in  einem  Falle 
wurde  der  Knochen  einigermassen  ersetzt.  In  den  anderen  beiden  Fällen 
dagegen  blieb  die  Knochenneubildung  so  gut  wie  ganz  aus,  die  Phalanx 
blieb  lappig,  und  der  Finger  wurde  um  die  Länge  des  fehlenden  Gliedes 
verkürzt.  Trotzdem  war  auch  in  diesen  Fällen  noch  eine  geringe  Beweglich- 
keit vorhanden. 

Davon,  dass,  wie  König  meint,  durch  eine  starke  Granulations  Wuche- 
rung in  der  Operationswunde  die  Heilung  nur  verzögert  eintreten  soll,  haben 
wir  niemals  etwas  gesehen.  Mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  welchem 
ein  Recidiv  eintrat,  heilten   alle  unsere  Wunden  schnell  und  reactionslos. 
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Der  eine,   eben  erwähnte  Fall  heilte  auch  nach  frühzeitig  vorgenommener 
Wiedereröffiiung  und  Auskratzung  ebenso  prompt  wie  die  andern. 

Verhindern  kann  man  nach  unsern  jetzigen  Erfahrungen  eine  starke 
Wucherung  verdächtig  aussehender  Ghranulationen  und  die  aus  diesen  ent- 
stehenden Becidive  dadurch,  dass  man  ebenso  wie  nach  der  Auslöffelung  ein» 
consequente  Pinselung  mit  Jodtinctur  in  die  Nachbehandlung  einfuhrt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  können  wir  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren 
die  Besection  ganzer  Knochen  an  Mittelhand  und  Mittelfuss  in  allen  denjenigen 
Fällen  empfehlen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Ausbreitung  des  tuberculösen 
Processes  von  der  Auslöffelung  allein  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  An  den 
Phalangen  kann,  wie  der  eine  unserer  Fälle  beweist,  unter  Umständen  auch 
eine  gute  Functionsfähigkeit  hergestellt  werden ;  im  Allgemeinen  ist  aber  hier 
die  Besection  weniger  zu  empfehlen. 

Für  diese  Fälle  kommt  dann  als  ultimum  refugium  die  Amputation 
des  erkrankten  Gliedes  in  Betracht.  An  den  Zehen  ist  die  hierdurch  gesetzte 
Verstümmelung  von  keiner  so  grossen  Bedeutung  wie  an  den  Fingern,  und 
während  man  sie  dort  in  geeigneten  Fällen  anstandslos  ausfuhren  kann«. 
möge  man  an  den  Fingerphalangen  lieber  noch  probiren,  was  man  mit  der 
Auslöffelung  oder  der  Besection  erreicht,  bevor  man  zur  Absetzung  de» 
Gliedes  schreitet.  Denn  schliesslich  ist  ein  halbwegs  brauchbarer  Finger 
immer  noch  besser  als  keiner,  und  die  kleinen  Patienten  lernen  meist  auch 
mit  etwas  verkrüppelten  Fingern  auszukommen. 

Dass  neben  oder  nach  dieser  eingreifenden  Therapie  auch  der  ganze 
sogenannte  antiscrophulöse  Heilapparat  in  Bewegung  zu  setzen  ist,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Vor  Allem  versuche  man,  die  Kinder  an  die  frische 
Luft  zu  bringen,  wo  möglich  in  ein  Seebad;  femer  ist  die  Diät  möglichst 
genau  zu  überwachen.  Von  medicamentösen  Mitteln  sahen  wir  von  dem 
auch  von  anderer  Seite  empfohlenen  Jodeisen  in  der  Form  des  Syrupus  fern 
jodati  gute  Erfolge. 

Durch  dies  active,  operative  Eingreifen  wird  nun  die  Prognose  für 
das  Allgemeinbefinden,  welche,  wenn  man  den  Process  sich  selbst 
überlässt,  entschieden  ungünstig  genannt  werden  muss,  um  ein  gut  Theil 
verbessert.  Von  den  54  Kindern,  welche  ich  jetzt,  nachdem  sie  mindesten» 
vor  einem  Jahre  aus  der  Behandlung  entlassen  waren,  wiedergesehen  habe, 
zeigten  sich  40  vollkommen  gesund.  Sie  hatten  sich  fast  alle  prächtig  ent* 
wickelt ,  sahen  blühend  aus ,  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  konnte 
nichts  entdeckt  werden,  was  als  Zeichen  einer  im  Körper  steckenden  Tuber- 
culose  hätte  angesehen  werden  können.  Bei  3  anderen  Kindern  zeigte  sich 
eine  leichte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Unterkiefer,  sonst 
keine  Erscheinung  von  Tuberculose.    In  3  anderen  Fällen  zeigten  sich  ver- 
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schiedene  tuberculöse  ErkraDknngen,  wie  Otitis  media,  Eczema  narium  et 
capillitii,  Gonitis  tuberculosa  etc.;  doch  waren  in  allen  untersuchten  Fällen 
die  Lungen  völlig  gesund.  Bei  einem  Kinde  war  ein  doppelseitiger  Spitzen- 
catarrh  nachzuweisen;  doch  stellte  sich  heraus,  dass  dieser  bereits  bei  der 
ersten  Untersuchung  vorhandeu  und  aus  diesem  Grunde  von  der  Operation 
Abstand  genommen  war.  7  Kinder  waren  inzwischen  an  Tuberculöse  ge- 
storben. Ganz  so  günstig,  wie  aus  diesen  Zahlen  geschlossen  werden  könnte^ 
darf  man  nun  aber  die  Prognose  nicht  stellen,  da  ja  auch  später  noch  All- 
gemeinerkrankungen eintreten  können ;  jedenfalls  aber  ist  die  Prognose  nach 
der  Operation  eine  unyerhältnissmäseig  bessere  als  ohne  dieselbe. 

Fassen  wir  nun  die  gewonnenen  Resultate  noch  einmal  kurz  zusammen^ 
so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  tuberculöse  Osteomyelitis  der  Diaphysen  (Spina  yentosa)  ist  eine 
verhältnissmässig  häufig  vorkommende  Krankheit,  welche  sich  ätiologisch  nicht 
von  der  Tuberculöse  der  Epiphysen  unterscheidet.  Befallen  werden  hauptsächlich 
die  Knochen  der  Hand,  seltener  die  des  Fusses;  auch  ist  die  tuberculöse 
Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen  als  derselbe  Process  anzusehen. 

2.  Es  erkranken  an  dieser  Affection  vorwiegend  Kinder  im  1.  Jahrzehnt 
des  Lebens,  doch  kommen  auch  in  späteren  Jahren  noch  vereinzelte  Fälle  vor. 
"Wir  fanden  unter  unsern  Patienten  ca.  65  Proc.  bis  zum  5.  Lebensjahre, 
35  Proc.  waren  im  vorgerückteren  Kindesalter. 

3.  Die  einzige,  zweckmässige  Therapie  ist  die  möglichst  frühzeitig  vor- 
zunehmende Operation,  wenn  man  gute  functionelle  und  kosmetische  Resultate 
erzielen  will.  Die  Operation  ist  je  nach  der  Ausdehnung,  welche  der  Process 
schon  erreicht  hat,  eine  verschiedene,  und  zwar: 

a)  Auslöffelung  alles  Erkrankten,  wenn  nur  die  Diaphyse  ergriffen  ist, 

b)  Resection  des  ganzen  Knochens,  wenn  auch  die  Epiphysen  er- 
krankt sind, 

c)  Amputation  des  ganzen  Gliedes,  wenn  der  Process  schon  so  weit 
um  sich  gegriffen  hat,  dass  eine  Wiederherstellung  der  Function 
nicht  mehr  zu  erhoffen  oder  das  Leben  direct  gefährdet  ist. 

4.  Durch  die  frühzeitig  vorgenommene  Operation  kann  die  Prognose 
sowohl  für  das  befallene  Glied  wie  für  das  Allgemeinbefinden  bedeutend 
besser  gestellt  werden,  indem  sich  die  Function  des  Gliedes  wiederherstellt 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  schnell  bessert.  — 


Zum  Schlüsse  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Ka- 
rewski  für  die  üeberlassung  des  Materials,  sowie  für  die  Unterstützung 
bei  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Beferate. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

I.  Augen. 

(Fortsetzung.) 

Behandlnn;  tiefer  Hornhantgesehwflre ,  besonders  des  Ulens  serpens  und 

einiger  Formen  yon  Hypopjon-Keratitis,  die  mit  demselben  yerweehselt 

werden  kSnnen. 

Von  Prof.  Dr.  Pflüger  in  Bern. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Kr.  6,  1886.) 

Verf.  bespricht  in  Bezug  auf  ihre  Symptomatologie  und  ihre  Therapie  ausser 
<lem  Ulcus  serpens  (Sämisch)  eine  Reihe  von  Homhauterkrankungen,  die  er  mit 
folgenden  Namen  belegt:  das  catarrhalische  Homhautgescbwnr,  das  tiefe  eczema- 
töse  Infiltrat)  die  Pustula  centralis  corneae  cum  hypopyo,  das  Ulcus  eczematosum 
serpiginosum.  Das  Gemeinsame  dieser  Homhauterkrankungen  besteht  nach  Pfl. 
darin,  dass  sich  ein  Geschwür  bildet,  welches  Neigung  hat,  sich  in  die  Flache  so- 
wohl als  in  die  Tiefe  auszudehnen,  und  dass  bei  allen  diesen  Processen  Eiter- 
ansammlung in  der  Kammer  vorkommt  oder  wenigstens  vorkommen  kann.  Die 
Therapie  besteht  im  Anlegen  eines  antiseptischen  Verbandes,  der  2~3mal  in 
24  Stunden  zu  wechseln  ist.  Dabei  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  das  Verhalten  des 
Thränen  ableitenden  Apparates  ins  Auge  zu  fassen  und  eine  etwaige  Thränensack- 
folennorrhöe  mit  Spaltung  eines  Thränenröhrchens,  Durchführung  von  Sonden  und 
eventuell  Durchspritzen  des  Thränensackes  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  consequent 
zu  behandeln.  Reicht  diese  Behandlung  nicht  aus,  so  ist  das  Geschwür  selbst 
entweder  mit  dem  scharfen  Löffel  mechanisch  zu  reinigen  oder  die  Geschwürs- 
ränder mit  dem  Glüheisen  an  den  Stellen,  wo  der  Process  im  Fortschreiten  be- 
griffen ist,  zu  betupfen.  Verf.  empfiehlt  dann  noch  die  von  Schiess  eingeführte 
lineare  Cauterisation  der  Uebergangsfalte,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass, 
je  nachdem  das  Geschwür  dem  unteren  oder  oberen  Homhautrande  näher  liegt, 
die  untere  oder  obere  Uebergangsfalte  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einem  fein  zu- 
gespitzten Stift  von  Lapis  purus  Imal  überstreicht,  so  dass  neben  der  inneren, 
dem  Bulbus  zugekehrten  Grenze  der  Uebergangsfalte  ein  2—3  mm  breiter  Schorf 
entsteht.  Ausnahmsweise,  wenn  alle  bisher  genannten  Mittel  nicht  zum  Ziel  fuhren 
und  der  Eiter  mehr  als  die  Hälfte  der  vorderen  Kammer  erfüllt,  ist  das  Geschwür 
in  der  von  Sämisch  angegebenen  Weise  zu  schlitzen. 

Bei  allen  tiefer  greifenden  Hornhautgeschwüren  ist  Atropin  einzuträufeln. 

Höltzke  (Berlin). 

Beitrag  snr  Lehre  Tom  Staphyloma  corneae  eongenitnm. 

Von  Dr.  0.  Pineas. 
(Inaug.-Diss.,  Königsberg  1887,  30  S.) 
Da  weder  in  den  kürzeren,  noch  in  den  ausführlicheren  Lehrbüchern  der 
Augenheilkunde,  Wbst  in  dem  Sammelwerk  von  Gräfe -Sämisch  das  Vorkom- 
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men  des  angeborenen  Hornhautstaphyloms  als  etwas  Positives  angegeben  ist,  so 
unternahm  es  Verf.  anf  Veranlassung  des  Referenten  diese  Affection  auf  Grund 
der  in  der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  und  eines  eigenen,  genau  mi- 
kroskopisch untersuchten  Falles  zu  besprechen.  Dass  sie  den  älteren  Autoren 
z.  B.  V.  Ammon  und  S  ichel  bekannt  war,  ist  nach  kurzen  Mittheilungen  anderer 
Autoren  sicher,  die  einzigen  genaueren  Beschreibungen  einschlägiger  Fälle  ver- 
danken wir  Kruckow,  Treitel  und  Schiess«Gemuseu8. 

P.  beschreibt  einen  Bulbus  aus  der  Sammlung  der  kgl.  Universitäts- Augen- 
klinik. Das  staphylomatöse  Auge  entstammte  einem  sonst  gesunden,  damals 
10  Monate  alten  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  in  welcher  ähnliche  Augenaffec- 
tionen  nicht  vorgekommen  sind.  Die  Eltern  sind  nicht  verwandt,  nicht  syphili- 
tisch gewesen,  die  Mutter  hat  nie  an  Scheidenausiluss  gelitten,  ist  mit  Strabismus 
convergens  sin.  und  Amblyopie  dieses  Auges  behaftet.  Das  Auge  des  Kindes  war 
bei  der  Geburt  reizlos,  ohne  Secret,  bereits  mit  Staphylom  der  (Cornea  behaftet, 
wuchs  in  der  späteren  Zeit  und  musste  10  Monate  nach  der  Geburt  enucleirt 
werden;  es  mass  im  Sagittaldurchmesser  22 V«  mm.  Neben  dem  Comealstaphylom 
fand  sich  noch,  durch  eine  seichte  Furche  von  ihm  getrennt,  ein  ringförmiges 
Intersalvostaphylom.  Die  Hornhautnarbe  hatte  eine  beträchtliche  Dicke,  die  Linse 
fehlte,  der  Glaskörper  hatte  sich  vom  hintern  Pol  abgelöst  —  er  war  mit  einem 
dreieckigen  Zapfen  verwachsen,  welcher  ohngefähr  der  Mitte  der  Einteriläche  der 
Cornea  aufsass  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  aus  einer  bindegewebi- 
gen Schwarte,  der  gefalteten  Linsenkapsel  und  ödematös  degenerirten  Linsenresten 
bestand.  Auf  der  InnenÜüche  der  Retina  befanden  sich  kleine  graue  Kömchen 
um  die  Pupille,  die  durch  ein  Exsudat  gebildet  wurde,  welches  den  Glas- 
körper abgehoben  hatte.  Da  an  diesen  Stellen  fast  regelmässig  dicke  Gefässe 
in  der  Nervenfaserschicht  lagen,  ist  die  Abstammung  des  Exsudats  aus  denselben 
sehr  wahrscheinlich.  Die  übrigen  Schichten  der  Netzhaut  waren  normal,  die 
Stützfasem  sehr  hypertrophisch;  keine  glaucomatöse  Excavation  der  Papille. 
Die  Comealnarbe  enthielt  viele  Gefässe  und  eine  kleine  ganz  abgeschlossene,  mit 
Pigment  austapezirte  Cyste.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  des  Falles  verweise  ich 
auf  das  OriginaL 

Das  Staphyloma  corneae  congenitum  ist  aufzufassen  als  Folge  einer  intra- 
uterinen Keratitis  mit  Perforation  des  Geschwürs,  lieber  die  Aetiologie  dieser 
Keratitis  ist  wenig  auszusagen,  vielleicht  spielt  die  Vererbung  eine  Rolle  und  in 
unserem  Fall  ein  abnorm  heisses  Bad  der  Mutter  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gra- 
vidität. In  dieselbe  war  auch  die  Keratitis  zu  verlegen,  da  alle  Theile  des  Auges 
normal  ausgebildet  gewesen  waren.  Ob  die  ulceröse  Keratitis  durch  eine  intra- 
uterine Blennorrhoe  entstehen  kann,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben, 
jedenfalls  ist  von  Fuchs  in  seinem  Werk  „üeber  die  Ursachen  und  die  Ver- 
hütung der  Blindheit^  angegeben,  dass  schon  ein  Kind  bei  der  Geburt  eine.  Per- 
foration beider  Hornhäute  infolge  von  Blennorrhoe  zeigte. 

Als  Reste  einer  solchen  fötalen  Keratitis  können  wir  bei  Neugeborenen  alle 
üebergänge  von  einer  einfachen  Trübung  durch  das  Leucom  und  Leucoma  adhaerens 
zum  Staphylom  beobachten.  Vossius  (Königsberg). 


Nach  dem  Progr^s  m^dicale  vom  21.  Mai  1887  hat  Trousseau  in  der 
Sitzung  vom  4.  Mai  1887  des  französischen  Ophthalmologencongresses  die  Aetio- 
logie der  interstitiellen  Keratitis  besprochen.  Unter  37  von  40  Fällen  waren  mehf 
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oder  minder  ansgesprochene  Zeichen  von  hereditärer  Lnes,  18mal  waren  dieselben 
absolut  sicher,  lOmal  für  Syphilis  dagegen  ziemlich  sicher,  9mal  zweifelhaft. 
9  Personen  waren  männlich,  81  weiblich  im  Alter  von  3 — 25  Jahren,  die  meisten 
waren  7 — 11  Jahre  alt.  Unter  den  Zeichen  der  hereditären  Lues  waren  am  häu- 
figsten Zahnaffectionen  (28mal)  nnd  frühzeitiger  Tod  der  Kinder,  resp.  Abort  der 
Mütter  (ISmal).  Ans  der  Discussion  über  den  Gegenstand  ist  henrorzuheben, 
dass  Haltenhoff  in  Genf  bei  62  Kindern  mit  parenchymatöser  Keratitis  (zwi- 
schen 5.  nnd  15.  Lebensjahr)  23mal  sicher,  12mal  sehr  wahrscheinlich,  12mal 
voraussichtlich  hereditäre  Lues  als  Ursache  fand;  12mal  fehlten  alle  Zeichen  der- 
selben, auch  die  Hutchinson'schen  Zähne.  Er  schliesst,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle  von  parenchymatöser  Keratitis  an  hereditärer  Lues  leiden,  dass  auch 
acquirirte  Lues  dieselbe  häufiger,  als  man  annehme,  bedinge,  wobei  öfter  ein 
Auge  verschont  bleibe,  dass  Scrophulose  und  Rachitis  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind,  dass  auch  andere  allgemeine  Ernährungsstörungen  in  der  Jugend 
und  später  eine  besondere  Keratitis  parenchymatosa  erzeugen  können. 

In  der  Sitzung  vom  6.  Hai  spricht  Armaignac  über  eine  Beobachtung 
von  einseitiger  hysterischer  Erblindung  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  bei 
einem  10jährigen  geistig  gut  entwickelten  Mädchen  aus  nervöser  Familie,  bei  dem 
völlige  Heilung  infolge  der  Erregung  über  die  Consultation  mit  einem  anderen 
Collegen  (Pitores)  eintrat.  —  Debierre  sprach  über  einen  Fall  von  Fremd- 
körper (Zündhütchensplitter)  bei  einem  SVsjährigen  Kinde.  Derselbe  ragte  in  den 
Glaskörper  hinein  und  war  in  der  Scleralnarbe  in  der  Narkose  mit  einer  Sonde 
fühlbar.  Ed.  Meyer  (Paris)  eztrahirte  ihn  Vh  Jahre  nach  der  Verletzung  durch 
einen  Einschnitt  aus  der  Narbe.    Völlige  Heilung.     Vossius  (Königsberg). 


2  Fälle  Ton  hereditärer  Syphilis  tardA  des  Anges. 

Von  Dr.  A.  Trousseau. 

(Journ.  de  m^decine  de  Paris,  Nr.  21,  S.  794.) 

T.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Nachforschung  nach  hereditärer  Lues  für 
die  Heilung  von  Augenaffectionen  hin  im  Anschluss  an  folgende  2  Fälle:. 

Ein  ITjähriger  Jüngling  litt  seit  2  Monaten  an  seinem  linken  Ange.  2  Oca- 
listen  hatten  eine  locale  Tuberculose  diagnosticirt  und  die  Enucleatio  bulbi  vor- 
geschlagen. T.  fand  das  Auge  injicirt,  etwas  schmerzhaft,  die  Iris  grünlich  ver- 
färbt und  3  kleine  gelblichbraune  Knoten  an  der  Pupillenwand.  Kein  Zeichen 
von  Lungentuberculose,  aber  sehr  schön  gezähnte  Erosionen  und  eine  Hyperostose 
der  rechten  Tibia.  Die  Mutter  war  syphilitisch  inficirt  vor  der  Geburt  des  Kindes, 
welches  in  der  ersten  Kindheit  Zeichen  der  Diathese  darbot.  Die  Augenaffection 
heilte  mit  Atrophie  der  Iris  unter  Gebrauch  einer  antisyphilitischen  Kur  (Jodkali^ 
Inunptionen). 

Ein  Sjähriges  Mädchen  stellte  sich  mit  seit  7 — 8  Monaten  bestehender  fast 
völliger  Erblindung  vor.  Beide  Augen  äusserlich  normal,  zeigten  im  Glaskörper 
unzählige  nicht  durchleuchtbare  Trübungen.  Das  Kind  war  sehr  elend,  hatte  nach 
seiner  Geburt  verschiedene  Ausschläge  gehabt,  bot  aber  kein  Zeichen  von  here- 
ditärer Lues  dar.  Trotzdem  verordnete  T.  Jodkali  und  Inunctionen,  durch  welche 
das  Kind  nach  2  Monaten  geheilt  war.  Erst  nachher  erinnerte  sich  der  Vater^ 
8  Jahre  vor  der  Geburt  der  Tochter  verdächtige  Affectionen  am  Penis  gehabt  zu 
haben. 
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Glaskörperblntnn;.    Ophthalmotomle*    Heilnnp. 

Von  Dr.  Rolland. 
(Rec.  d'Ophthalm.  Janvier  1887.  8.  1  ff.) 

Einem  l^ährigen  Knaben  war  ein  brennender  Feuer werkskörper  gegen  sein 
linkes  Auge  geflogen.  5  Tage  darauf,  als  R.  den  Kranken  sah^  bestand  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Schwellung  des  untern  Lides^  Blutunterlaufung  der  Conj.  tarsi, 
pericorneale  Injection,  leichte  Unebenheit  der  Cornea,  Hyphaema,  maximale  Er- 
weiterung der  Pupille,  die  nicht  auf  Licht  reagirte,  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus 
auf  Druck,  hochgradige  Glaskörperblutung^  Amaurose. 

R.  machte  die  von  Galezowski  empfohlene  Ophthalmotomie^  indem  er 
mit  einem  besonderen  4  mm  breiten  Sclerotom  zwischen  R.  sup.  et  ext.  5  mm  hinter 
der  Gegend  des  Corp.  ciliare  einen  Einstich  durch  Sclera,  Chorioidea  und  Retina 
ca.  V>  c™  tie^  ^^  d^n  Glaskörper  machte  und  das  Instrument  etwas  drehte,  wobei 
sich  aus  der  klaffenden  Wunde  eine  grosse  Menge  einer  blutigen  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Das  Instrument  wurde  langsam  herausgezogen.  Antiseptischer  Druck- 
verband. Ziemlich  schmerz-  und  reizloser  Heilungsverlauf.  Schon  am  2.  Tage 
konnte  Patient  Finger  zählen ,  am  15.  Tage  war  der  Glaskörper  transparent  und 
gutes  Sehvermögen  vorhanden,  kein  Scotom,  geringe  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes nach  unten,  die  linke  Papille  etwas  blasser  als  die  rechte.  3  Monate  nach- 
her war  die  Pupille  etwas  oval,  Pupillenreaction  vorhanden,  Sehvermögen  wie 
früher  gut.  Der  Erfolg  war  überraschend,  da  bei  den  von  Galezowski  operirten 
Patienten  mit  Glaskörperblutung  der  Augenhin tergrund  gewöhnlich  erst  2  Monate 
nach  der  Ophthalmotomie  durchsichtig  zu  werden  anfing. 

Vossius  (Königsberg). 


Angeborene  und  kindliche  Blindheit. 

(The  Lancet,  24.  Dezember  1887,  S.  1277.) 

Hier  sind  die  Beobachtungen  und  Ansichten  von  Mettleship  mit- 
getheilt : 

1.  Bei  Lues  congenita.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  beobachtet  man 
bei  dieser  Krankheit  Glaskörpertrübungen,  Aderhautentzündung,  Netzhautentzün- 
dung. Die  Choroiditis  ist  bei  kleinen  Kindern  mit  dem  Augenspiegel  nicht  so 
leicht  zu  entdecken  wie  bei  Erwachsenen,  weil  die  Pigmentanhäufung  um  die 
Flecken  fehlt  und  die  Aderhaut  überhaupt  pigmentärmer  ist.  Tritt  die  Choroiditis 
dagegen  später  auf,  wenn  die  Haare  dunkler  geworden  sind,  also  etwa  zu  der 
Zeit,  wenn  die  Keratitis  e  lue  congenita  aufzutreten  pflegt,  so  findet  man  am 
Augenhintergrund  sogar  mehr  Pigment,  als  bei  Choroiditis  der  Erwachsenen.  Die 
Prognose  der  syphilitischen  Choroiditis  ist  bei  rechtzeitiger  Behandlung  nicht 
ungünstig. 

2.  Choroiditis  kommt  zuweilen  vor  bei  Mikrocephalen  und  prämaturer  Ver- 
knöcherung der  Fontanellen  und  Nähte. 

3.  Sehschwäche  ohne  Papillitis  bei  Meningitis  mit  günstigem  Ausgang. 

4.  Blindheit  bei  Kindern  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  und  ohne  vor- 
ausgegangene acute  Gehimerkrankungen.  Bei  jedem  Fall  von  Amaurose  bei  Kin- 
dern soll  man  auf  Grösse  und  Gestalt  des  Schädels  achten  (prämature  Synostose), 
an  congenitale  Syphilis  denken,  nach  vorausgegangenen  acuten  Krankheiten  fragen 
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und  sich  nach  Schwachsichtigkeit,  cerehralen  und  spinalen  Erkrankungen  von 
Angehörigen,  sowie  nach  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  erkundigen.  Gute  Er- 
nährung schliesst  congenitale  Lues  nicht  aus.  Bei  blinden  jugendlichen  Idioten 
kann  die  Lichtreaction  der  Pupillen  erhalten  sein. 

5.  Sehschwache  bei  hochgradiger  Hypermetropie ,  als  Theilerscheinung  bei 
unvollständiger  Entwiokelung  des  Auges ;  hiermit  kann  Nystagmus  verbunden  sein. 

6.  Retinitis  pigmentosa,  in  späterer  mit  hinterer,  Polar-,  Cataract-  und  pro> 
gressiver  Schwerhörigkeit  complicirt. 

7.  Eine  besondere  Art  von  Nachtblindheit,  symptomatisch  nicht  von  Retinitis 
pigmentosa  zu  unterscheiden,  die  in  der  frühesten  Kindheit  sich  bemerklich  macht. 
Ophthahnoskopisch  durch  Unregelmässigkeiten  im  Pigmentepithel  und  diirch  zer- 
streute kleine  weisse  Flecke  charaktensirt. 

8.  Tagblindheit  verbunden  mit  Farbensinnstörungen  und  herabgesetzter 
Sehschärfe. 

9.  Einseitige  Amblyopie,  häufig  mit  Anisometropie  oder  Strabismus  verknüpf! 

Höltzke  (Berlin). 

Angeborene  Blindheit. 

Cataract.  5  Fälle  in  der  Blindenschule  (6,8,  resp.  4,5  Proc).  Alle  waren 
schon  operirt,  aber  ohne  Zweifel  war  die  Operation  zu  lange  hinausgeschoben 
worden.  2  Kinder  waren  im  Alter  von  8  Jahren,  1  wahrscheinlich  im  18.  Lebens- 
jahre operirt  worden;  4  sind  männlich,  1  weiblich. 

Anderweitige  Fälle  von  congenitaler  Blindheit  sind  im  Ganzen  7  (9,5,  resp. 
6,3  Proc.)  verzeichnet  und  zwar: 

Angeborener  Hydrophthalmus  1  Fall. 

Mikrophthalmus  1  Fall. 

Atrophie  der  Sehnerven  (neuritische  ?)  1  Fall. 

Nystagmus  mit  Sehnervenatrophie  und  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut. 

2  Fälle  von  leichter  atrophischer  Verfärbung  der  Sehnerven  bei  2  Gt- 
schwistem,  in  einem  der  beiden  Fälle  mit  Nystagmus  combinirt;  der  Knabe, 
14  Jahre  alt,  ist  geistig  zurückgeblieben,  das  Mädchen,  etwas  verwachsen  und 
zwerghaft,  von  munterem  Wesen,  aber  wie  es  scheint,  nicht  sehr  intelligent 

1  Fall  von  angeborener  Blindheit  ohne  nähere  Angaben. 

Atrophie  der  Sehnerven.  Im  Ganzen  19  Fälle  (18  Proc).  In  3  Fällen  war 
eine  Kopfverletzung  vorangegangen,  in  1  FaUe,  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
mit  Lues  und  Gehirn  Symptomen,  entwickelte  sich  die  Atrophie  aus  einer  Neuritis. 

Cornea.  5  Fälle  unter  den  Kindern  (6,8  Proc),  Keratitis  parenchymatosa, 
Staphyloma  corneae,  Fistula  corneae. 

Iris.  1  Fall  von  Iridochoroiditis  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  des  einen 
Auges  trotz  2maliger  Iridektomie;  am  anderen  Auge  Papillenabschluss  mit 
Vortreibung  der  Iris  und  mangelnder  Lichtempfindung.  Höchst  auffallend  und 
vom  Verf.  als  Unicum  bezeichnet  ist  ein  Weisswerden  der  Augenwimpern  im 
Verlauf  der  Erkrankung;  Haare  und  Augenbrauen  waren  braun. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  als  Erblindungsursachen :  Coloboma  Iridis 
et  Choroideae,  Retinitis  pigmentosa,  Choro-retinitis,  Hydrophthalmus  mit  Cataract 
je  1  FalL  ^ Höltzke  (Berlin). 
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Hereditäre  Atrophie  des  Optiens. 

Von  Dr.  S.  Habershon. 
(The  British  medical  Journal,  29.  October  1887,  S.  942.) 

Der  Vortrag  betrifft  jene  Art  von  Erkrankung  der  Sehnerven,  die  nach 
Leber  bei  männlichen  Personen  bald  nach  Eintritt  der  Pubertät  in  Form  einer 
centralen  Amblyopie,  oft  mit  absolutem  centralen  Scotom,  meist  ohne  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes  ziemlich  plötzlich  einsetzt  und  kurz  nach  einander  beide 
Augen  befällt.  Der  Augenspiegel  zeigt  im  Anfang  leichte  Neuritis  optica  (leichtea 
Verwaschensein  der  Papillengrenzen  und  Hyperämie,  EiuschneiduDg  der  Gefässe 
Ton  weissen  Linien),  die  allmälig  zu  dem  Bilde  einer  neuritischen  Sehnerven- 
atrophie (weissliche,  sehnige  Verfärbung  der  Sehnervenscheibe ,  Verengerung  be- 
sonders der  arterieUen  Gefässe,  Trübung  der  Gefässwandung)  hinüberleitet. 

Auftreten  von  subjectiven  Licht-  und  Farbenerscheinungen,  zuweilen  Kopf- 
schmerzen im  Beginne  der  Erkrankung.  Die  erkrankten  Personen  zeigen  häufig 
neuropathische  Disposition.  Der  Vortragende  geht  dann  zu  seinen  eigenen  Be- 
obachtungen und  Ansichten  über  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  einem  neuro- 
pathisch  disponirten  Individuum  schwächende  Momente,  wie  sexuelle  Ezcesse^ 
jedoch  nur  in  Verbindung  mit  anderen  schädlichen  Einflüssen,  vor  Allem  mit 
übermässigem  Tabakrauchen,  zum  Ausbruch  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
fähren  können.  Höltzke  (Berlin). 

Amanrose  bei  einem  Falle  tob  Glloma  eines  Anges. 
Von  Dr.  A.  Dnjardin. 
(Joum.  des  sciences  m^dic.  de  Lille,  22.  April  1887,  S.  362.) 
Bei  einem  2jährigen  Jungen  A.  V.  bestand  seit  Geburt  eine  Affection  dea 
rechten  Auges,  die  von  den  Eltern  wenig  beachtet  wurde,  bis  die  Pupille  ein  be- 
fremdendes Aussehen  bekam,  und  das  Kind  von  heftigen  ISchmerzen  gequält  wurde. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  Gliom  in  Stad.  glaucomat.,  die  Perforation  schien 
durch  die  Sclera  bevorzustehen.  Der  Bulbus  wurde  enucleirt  und  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  bestätigt.  Nach  der  Enucleation  an- 
fangs günstiger  Verlauf  mit  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Einige  Wochen 
später  Erblindung  des  linken  Auges.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  rechts 
durch  die  Conjunctiva  ein  Recidiv  in  der  Orbita,  das  linke  Auge  zeigte  keine 
Anomalie  der  Pupille  und  des  Hintergrundes,  vollständig  normale  Pupille  und 
Retina  bis  zur  Peripherie.'  10  Tage  später  hatte  die  gliomatöse  Wucherung  rechts 
erhebliche  Fortschritte  gemacht,  der  Befund  links  sich  nicht  geändert,  aber  das^ 
Allgemeinbefinden  sehr  gelitten.  D.  geht  nun  auf  die  Ursachen. der  Erblindung 
des  linken  Auges  näher  ein  und  bespricht  die  verschiedenen  Möglichkeiten.  Ent- 
weder hat  sich  der  Tumor  durch  den  rechten  Sehnerv  auf  das  Chiasma  und  die 
beiden  Optici  fortgesetzt,  was  schon  durch  andere  Sektionen  festgestellt  ist;  — 
dann  wäre  der  negative  ophthalmoskopische  Befund  sehr  auffallend  —  oder  die 
Blindheit  ist  verursacht  durch  einen  Secnndärknoten  dans  la  rögion  des  couches 
optiques  bei  intacten  Chiasma  und  Optici,  womit  die  Abwesenheit  aller  oph- 
thalmoskopischen Veränderungen  sehr  wohl  zu  vereinigen  ist.  (Wenn  der  Tumor 
auf  den  intercraniellen  Abschnitt  der  beiden  Optici  übergegriffen  hätte,  könnte 
man  unter  Umständen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  noch  einiger- 
massen  immer  noch  einen  normalen  Befund  an  der  PapiUe  haben.    Ref.) 
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Nach  der  Provence  medicale  Nr.  25,  S.400,  vom  18.  Juni  1887,  stellt  Grand- 
•Clement  in  der  Soci^t^  des  sciences  mMicales  ani  15.  Jani  einen  Fall  von  Am- 
blyopie bei  einem  9jährigen  Kinde  vor,  welches  5  Wochen  zuvor  mitten  beim 
Lesen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  das  Sehvermögen  verloren  hatte. 
Im  Winter  zuvor  hatte  es  eine  bedeutende  Schwäche  des  Gehörs  bemerkt,  die  ganz 
verschwand,  und  mehrere  Wochen,  nachdem  das  Gehör  zur  Norm  zurückgekehrt 
war,  trat  die  Sehstörung  ein.  S.  ViO)  Gesichtsfeld  sehr  eingeschränkt,  besonders 
nach  oben  und  innen,  Fieberempfindung  normal,  keine  Abnormität  der  Augen- 
Stellung.  Der  Zustand  war  seit  Beginn  des  Leidens  ziemlich  unverändert  geblie- 
ben, nur  in  den  letzten  Tagen  eine  geringe  Besserung  eingetreten  unter  dem  Eio- 
fluss  der  Elektricität.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  und  blieb  normal, 
Zeichen  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  fehlten.  G.  ist  sich  über  die 
Ursache  derAffection  nicht  klar  geworden;  er  rubricirt  ihn  nicht  in  die  Kategorie 
der  hysterischen  Amblyopien,  weil  alle  Zeichen  der  Hysterie  fehlten.  Der  Vater 
des  Kindes  soll  in  dem  gleichen  Alter  dieselbe  Sehstörung,  die  nach  8 — 10  Mo- 
naten von  selbst  zurückging,  gehabt  haben.  Vossius  (Königsberg). 

(Fortsetzung  folgt.) 
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The  diseases    of  children,   medical   and   surgical    by  Henry   Ashby. 

M.  D.  Lond.    M.  R.  C.  P.   and   G.  A.   Wright.    B.  A.,    M.  B.  Oson. 

F.  R.  G.  S.  Eng.  London:  Longmans,  Green,  and  Co.  1889. 

Die  beiden,  auch  in  Deutschland  hinlänglich  bekannten  Autoren  haben  in 
gemeinsamer  Arbeit  ein  für  den  Inhaltsreichthum  massig  voluminöses  Buch  über 
die  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  verfasst.  Die  Schwierigkeiten,  alle  da^ 
kindliche  Alter  heimsuchenden  Affectionen  in  gleich  verständnissvoller  und  ein- 
gehender Weise  darzustellen,  sind  für  einen  einzelnen  Autor  so  grosse,  dasa  es 
wohl  berechtigt  ist,  wenn  ein  innerer  Arzt  und  ein  Chirurg  sich  zusammenthun,  um 
dieselben  zu  überwinden.  —  Das  vorliegende  Buch  ist,  wie  die  Verfasser  von  vorn- 
herein erklären,  ^geschrieben  vom  praktischen  Gesichtspunkte  ans**  und  lässt  das- 
selbe eingehende  pathologische  und  therapeutische  Erörterungen  vermissen.  Die 
praktisch  wichtigen  Thatsachen  sind  indess  in  sehr  geeigneter  Weise  dem  Leser 
zugungig  gemacht.  —  Besonders  sorgfältig  sind  die  Erkrankungen  des  Digestions- 
tractus  abgefasst,  wobei  besonders  auch  den  diätetischen  Massnahmen  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  ist.  Unter  dem  Titel  „specifisches  Fieber*  werden  die  acuten 
ezanthematischen  Krankheiten  und  die  Infectionskrankheiten  gemeinsam  abge- 
handelt. —  Die  Nervenkrankheiten  sind  durch  einzelne  sehr  wohl  gelungene  und 
charakteristische  Zeichnungen  erläutert  und  geben  in  der  immerhin  kurzgeCassten 
Darstellung  dennoch^ein  gutes  Resume  der  auf  diesem  Gebiete  errungenen  Kenntnisse. 
Dasselbe  lässt  sich  von  dem  chirurgischen  Theile  des  Buches  sagen,  soweit  in 
demselben  die  Erkrankungen  der  Knochen  zur  Abhandlung  gekommen  sind;  auch 
hier  erläutern  sehr  gute  Abbildungen  den  Text.  Den  Schiuss  des  Buches  bilden 
als  Appendix  angefügte  therapeutische  Notizen.  —  Ein  gutes  Register  endlich 
erleichtert  wesentlich  den  Gebrauch  desselben.  —  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, da6s  das  sachverständig  abgefasste  Werk  den  Praktikern  sehr  willkommen 
«ein  wird.  Baginsky. 
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lieber  das  Vorkommen  halbseitiger  Lähmungen 
bei  Oberlappen-Pneumonien  von  Kindern. 

Von 
Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  zwei  Fälle  von  Kinder-Pneumonien  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  welche  ans  mehreren  Gründen  zu  allgemeinerer 
Kenntmssnahme  gebracht  zu  werden  verdienen. 

Der  erste  Fall  betrifft  das  1*/«  Jahre  alte  Kind  des  Collegen  N.  in  N.  Bis- 
lang, abgesehen  von  öfter  auftretendem  Spasmus  Glottidis  vollkommen  gesund, 
•erkrankte  dasselbe  am  10.  Mai  1888  an  Husten,  der  besonders  Kachts  auftrat. 
Dabei  befand  es  sich  aber  so  wohl,  dass  dem  Husten  eine  besondere  Bedeutung 
sieht  beigelegt  wurde.  Am  Abend  des  17.  Mai  fiel  bei  dem  Kinde  eine  ansser- 
gewöhnliche  Lebendigkeit  und  Unruhe  auf.  Es  sprang  und  tanste  in  den  Zim- 
mern umher,  quiekte  auch  Öfter,  was  sonst  bei  ihm  noch  gar  nicht  vorgekommen 
war.  In  der  Nacht  schlief  es  zwar,  doch  war  die  Athmung  etwas  Jagend  und 
die  Körperhaut  fUhlte  sich  sehr  heiss  an. 

Am  16.  Mai  stand  das  Kind  vergnügt  auf,  spielte  im  Hause  und  im  Garten 
•umher,  sah  jedoch  etwas  blass  aus  und  der  Appetit  war  nicht  so  gut  wie  bisher. 
Abends  fühlte  sich  die  Haut  sehr  heiss  an,  das  Thermometer  zeigte  40^  Am 
nächsten  Morgen  ging  die  Temperatur  auf  38,5®  zurück. 

Das  Kind  blieb  nunmehr  im  Bette.  Kachts  zeigte  die  Temperatur  40,5^. 
«Chinin  per  os  wurde  ausgebrochen,  nach  der  Application  von  0,3  Chinin  per  rectum 
ging  die  Temperatur  um  einen  Grad  zurück. 

Am  18.  Mai  Morgens  betragt  die  Temperatur  39®.  Das  Kind  ist  sehr  er- 
regt, spielt  in  seinem  Bette.  Appetit  und  Verdauung  sind  leidlich.  Nachts  12  Uhr 
betragt  die  Temperatur  41®.  Nach  einem  lauwarmen  Bade  von  24®  R.  sinkt  die- 
selbe auf  39®,  beträgt  aber  um  3  Uhr  Morgens  wieder  41®.  Dabei  besteht  starkes 
Ooma.  Nach  einem  nochmaligen  Bade  sinkt  die  Temperatur  auf  39,5®.  Dernichste 
Tag  verlief  ohne  besondere  Veränderung.  Die  Temperatur  betrug  Morgens  89,2®, 
Mittags  39,5®,  Nachts  41®.  —  Am  20.  Mai  ist  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Kräfte  zu  constatiren.  Erneute  Bäder  führen  keine  Veränderung  herbei.  —  Am 
2h  Mai  erfolgt  der  Durchbruch  von  2  Zähnen,  nachdem  das  Zahnfleisch  einge- 
schnitten worden  war.  —  Erst  am  23.  Mai  Morgens  sinkt  die  Temperatur  auf  38^ 
steigt  jedoch  Nachts  wieder  auf  41,3®.  —  Am  24.  Mai  Nachmittags  stellt  sich  eine 
voUstöndige  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ein,  gegen  Abend  starker  Schweiss, 
welchem  ruhiger  Schlaf  folgt.  —  Am  25.  Morgens  tritt  schwerer  CoUaps  auf,  dev 
Archiv  für  Kluderhellktinde.    XI.  Bd.  16 
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Puls  ist  kaam  fühlbar,  hebt  sich  jedoch  im  Laufe  des  Tages.  Bei  der  an  diesem 
Tage  vou  mir  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  eine  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens  nachgewiesen  werden,  Nackensteifigkeit  war  nicht  vorhanden.  Er- 
brechen war  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  abgesehen  von  dem  Ausbrechen 
des  Chinins,  nicht  vorgekommen.  Das  8en8orium  war  noch  nicht  ganz  frei.. 
Abends  trat  starker  Schweiss  ein  und  vom  nächsten  Morgen  ab  war  das  Kind 
fieberfrei  und  blieb  es  auch.  Das  Sensorium  war  von  nun  ab  vollkommen  klar» 
Noch  3  Tage  nach  der  Krise  waren  die  linken  Extremitäten  vollkommen  gelähmt 
Erst  von  da  ab  fing  das  Kind  an,  die  linke  Hand  su  gebrauchen;  2  Tage  später 
versuchte  es^  auf  den  Fussboden  gesetzt,  sich  an  einem  Stuhle  emporsuziehen  und 
sich  fort  zu  bewegen,  wobei  das  linke  Bein  stark  nachgeschleppt  wurde.  14  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  war  jede  Spur  derselben  verschwunden.  Zur 
Hebung  der  Lähmung  waren  nur  Waschungen  mit  Calmus-Spiritus  vorgenommen 
worden.    Die  Sensibilität  war  stets  intact  gewesen. 

Die  vor  der  Krankheit  vorhandenen  Stimmritzen-Krämpfe  stellten  sich  nach- 
her noch  sehr  häufig  ein.  Im  rechten  Oberlappen  war  noch  bis  Ende  Juli  Ca- 
tarrh  vorhanden.  Erst  nach  einem  kurzen  Aufenthalte  in  einem  Seebade  war 
der  Catarrh  resp.  der  Husten  vollständig  verschwunden ;  nach  der  Heimkehr  sind 
die  Glottiskrämpfe  nie  wieder  aufgetreten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  das  27«  Jahre  alte  Kind  Elise  0.  in  6. ,  zu  welchem 
ich  am  81.  Mai  1889  geholt  wurde.  Dasselbe  war  bis  zum  24.  Mai  vollkommen  ge- 
sund gewesen.  An  diesem  Tage  fiel  den  Eltern  das  blasse  Aussehen  des  Kindes 
auf.  Am  Kachmittag  trat  im  Anschluss  an  eine  fßr  ein  Kind  von  27«  Jahren 
zweifellos  schwer  verdauliche  Mittags-Mahlzeit  heftiges  Erbrechen  auf.  Abend» 
fieberte  das  Kind  sehr  stark  und  phantasirte.  Am  nächsten  Morgen  stellten  sich 
heftige  Krämpfe  mit  Schaum  vor  dem  Munde  ein.  Hieran  schloss  sich  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  linken  Körperhälfte  und  fortwährendes  Hin-  und  Herbe- 
wegen des  Kopfes  an.  Schon  nach  wenigen  Stunden  war  die  Lähmung  verschwun- 
den ;  die  Bewegungen  des  Kopfes  aber  dauerten  fort  Erst  am  29.  Mai  trat  Husten 
auf.  Am  nächsten  Tage  schwand  das  Bewusstsein,  das  Kind  lag  vollkommen 
apathisch  da. 

Als  ich  das  Kind  am  31.  Mai  sah,  war  dasselbe  bewussüos  und  reagirte 
auf  Anrufen  nicht.  Es  sah  sehr  blass  aus  und  warf  den  Kopf  fortwährend  hin 
und  her,  während  die  Extremitäten  schlaff  dalagen,  lieber  dem  linken  Ober- 
lappen bestand  vollkommene  Dämpfung;  über  der  linken  Fossa  supraspinata  war 
lautes  Bronchialathmen  zu  hören.  Der  Puls  war  frequent,  dabei  aber  regelmässig 
und  voll.  Nackensteifigkeit  bestand  nicht  Erbrechen  war  abgesehen  von  dem 
erstmaligen  nicht  vorgekommen,  unter  Anwendung  von  Excitantien  besserte  sich 
am  nächsten  Tage  das  Allgemeinbefinden,  der  Kopf  wurde  nicht  mehr  hin  und 
her  geworfen,  das  Bewusstsein  kehrte  zurück  und  am  2.  Juni  war,  wie  mir  be- 
richtet wurde,  die  Gefahr  vorüber.  Das  Kind  trat  in  die  Reconvalescenz  ein. 
Dasselbe  ist  seither  vollkommen  gesund. 

Die  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle  unterscheiden  sich  von  der  sonst 
bei  Kindern  beobachteten  Yerlanfisweise  durch  das  Auftreten  von  Lähmungen. 
In  ersterem  Falle  stellt  sich  am  8.  Tage  der  Krankheit  bei  rechtsseitiger 
Oberlappen-Pneumonie  eine  linksseitige  Lähmung  ein,  welche  nach  der  am 
10.  Ta^e  eingetretenen  Krise  fortbesteht,  erst  8  Tage  nach  dem  Auftreten 
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sich  zu  bessern  anfängt  nnd  14  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  vollkom- 
men verschwunden  ist.  —  Im  zweiten  Falle  setzt  die  Krankheit  mit  Con- 
vnlsionen  ein,  an  welche  sich  die  linksseitige  Hemiparese  anschliesst,  aber 
nur  einige  Standen  andauert  und  einer  vollständigen  Restitutio  ad  integrum 
weicht.  Das  gleichzeitig  aufgetretene  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  aber 
hält  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  an.  Hier  hatte  die  Pneu- 
monie den  linken  Oberlappen  befallen. 

So  viel  mir  bekannt  ist,  sind  bisher  halbseitige  Lähmungen  im  Ver- 
laufe von  Kinder-Pneumonien  noch  nicht  beobachtet,  wenigstens  mit  dem 
Ausgang  in  Genesung  noch  nicht  beschrieben  worden.  Das  thatsächliche 
Vorkommen  solcher  Fälle  dürfte  aber  um  so  beachtenswerther  sein,  weil 
es  auf  die  Deutung  analoger  Vorkommnisse  bei  Erwachsenen  einiges  Licht 
zu  werfen  im  Stande  ist.  Bei  Erwachsenen  sind  wiederholt  halbseitige 
Lähmungen  zur  Beobachtung  gelangt,  und  erst  neuerdings  hat  Stephan  0 
eine  Reihe  eigner,  sowie  fremder  Fälle  zusammengestellt  und  deren  Ent- 
stehungsweise aufzuklären  versucht.  Er  citirt  hierbei  vorweg  die  von 
Lupine*)  gegebene  Deutung,  welcher  davon  ausgeht,  dass  die  pneumonische 
Hemiplegie  wohl  nur  bei  Greisen  vorkommt,  und  daraus  folgert,  dass  ein 
atheromatöser  Zustand  der  Gefässe  die  eigentliche  Ursache  der  Lähmung  ist. 
unter  normalen  Verhältnissen  reiche  die  Blutcirculation  im  Gehirn  zur  Er- 
nährung desselben  aus,  zumal  da  sehr  häufig  eine  kompensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  unterstützend  hinzukomme;  sobald  aber  ein 
störendes  Moment  (eine  Pneumonie)  auftrete,  reiche  die  Leistung  der  Blut- 
circulation nicht  hin,  um  das  Gehirn  normal  fanctioniren  zu  lassen.  Dem- 
nach seien  Greise  zu  Hirnzufällen  prädisponirt;  eine  Gelegenheitsursache, 
eine  Reflexeinwirkung  auf  das  Gehirn  —  die  auch  bei  Thieren  experimentell 
durch  Reizung  des  Lungengewebes  herbeigeführt  werden  kann  —  sei  im 
Stande,  das  Auftreten  der  Lähmung  zu  begünstigen.  Also  handle  es  sich 
wesentlich  bei  der  pneumonischen  Hemiplegie  um  eine  Lähmung  infolge 
Ischämie  des  Nervengewebes,  die  herbeigeführt  werde  durch  Atheromatose 
der  Himgefllsse  und  eine  von  der  kranken  Lunge  ausgehende  Reflexaction. 


0  Stephan,  Des  paralysies  pneumoniques,  Revue  de  m^decine  1889,  Kr.  1, 
S.  60.  (Der  zweite  von  Stephan  beschriebene  Fall  betrifft  zwar  ein  Kind  von 
2  Jahren,  welches  der  Krankheit  erlag.  Das  öftere  Erbrechen,  die  im  Verlaufe  der 
Krankheit  aufgetretenen  Contracturen,  die  Ptosis  und  Mydriasis  des  rechten  Auges, 
die  nachfolgende  allgemeine  Lähmung,  die  Cheyne-Stokes^sche  Respiration,  das 
Fehlen  der  8ection,  durch  welche  erst  die  Frage,  ob  nicht  eine  Meningitis  vor- 
handen war,  gelöst  werden  konnte,  machen  es  unmöglich,  diesen  Fall  mit  den 
▼on  mir  beobachteten  in  eine  Reihe  zu  stellen.) 

*)  Lupine,  De  Themipl^gie  pneumonique,  Th^se  inaugurale.    Paris  1870. 
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Dieser  Deutung  schliesst  sich  Stephan  nicht  an,  weil  auf  diese  Weise 
das  Vorkommen  pneumonischer  Hemiplegien  bei  Erwachsenen,  deren  Hirn- 
gefUsse  nicht  atheromatOs  erkrankt  sind,  unerkl&rlich  ist.  und  solche  Fälle 
sind  sowohl  yon  ihm  selbst,  als  auch  von  Macario  gesehen  worden. 
Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  ähnlich  wie  bei  urämischen  Lähmungen,  in 
denjenigen  Fällen  pneumonischer  Lähmungen,  bei  welchen  am  Oehim  und 
an  den  Hirnhäuten  keine  anatomische  Veränderung  vorhanden  ist,  eine  durch 
die  Pneumonie  producirte  toxische  Substanz,  vielleicht  eine  zu  den  Ptomainen 
gehörige,  die  Ursache  der  Lähmung  ist,  indem  sie  beim  Hinzutreten  einer 
•von  der  kranken  Lunge  ausgehenden  Beflexaction  Ischämie  der  gegenüber- 
liegenden corticalen  Gentren  bedingt.  Die  Atheromatose ,  das  Fieber,  die 
mangelhafte  Nahrungsaufnahme,  ein  gewisser  Grad  von  Herzschwäche  kOanen 
wohl  zur  pneumonischen  Infection  hinzukommen  und  müssen  als  begünsti- 
gende Momente  für  eine  solche  Lähmung  angesehen  werden. 

Meine  eignen,  bei  Kindern  gemachten  Beobachtungen  gestatten  es  vor 
Allem,  eine  Meningitis  auszuschliessen.  Die  Annahme  einer  solchen  ist  un- 
möglich, weil  eigentlich  kein  für  dieselbe  charakteristisches  Symptom  vor- 
handen war.  Es  sprechen  dagegen  das  Fehlen  von  Erbrechen  und  Nacken- 
steifigkeit und  hauptsächlich  die  vollkommene  Restitutio  ad  integrum,  welche 
in  dem  zweiten  Falle  schon  nach  wenigen  Stunden,  im  ersten  nach  14  Tagen 
erfolgte.  Also  wird  auch  hier  wie  in  den  bei  Erwachsenen  vorgekommenen 
Fällen,  wo  gleichfalls  keine  anatomische  Läsion  des  Oehims  oder  der  Hirn- 
häute vorhanden  war,  beziehentlich  eine  solche  nicht  angenommen  werden 
konnte,  eine  anderweite  Deutung  zu  suchen  sein. 

Zunächst  spricht  das  Vorkommen  halbseitiger  pneumonischer  Lähmungen 
bei  Kindern  gegen  die  Möglichkeit,  dass  bei  Erwachsenen  eine  Atheromatose 
der  Gefässe  von  besonderer  oder  prinzipieller  Bedeutung  sein  könne.  Nur 
als  Hilfsmoment  dürfte  sie  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Sodann  beweist 
die  rasche  Restitution,  dass  eine  schwerere  Läsion,  etwa  ein  Blutaustritt 
oder  ein  encephalitischer  Heerd,  die  Ursache  nicht  sein  kann ;  es  liegt  somit 
sehr  nahe,  wie  es  Stephan  thut,  eine  Veränderung  der  Blutzufuhr,  sei  es 
bezüglich  der  Qualität  oder  der  Quantität,  dem  Vorgange  zu  Grunde  zu 
legen  und  die  Lähmung  auf  eine  Ischämie  zurückzuführen.  Er  stützt  sich 
hierbei  besonders  auf  die  von  Traube  gegebene  und  von  Rosenstein 
modificirte  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Urämie,  b^i  welcher  ja  gleich- 
falls vorübergehende  ebenso  wie  tödtliche  Hemiplegien  vorkommen.  Nach 
der  Ansicht  des  letzteren  Autors  müsse  man  die  Möglichkeit  zugeben,  dass 
unter  den  Substanzen,  welche  im  Blute  des  Urämischen  zurückgehalten 
werden,  irgend  ein  Gift  vorhanden  sei,  welches  auf  die  vasomotorischen  Hirn- 
nerven  einwirkt  und  die  Ischämie  bedingt.    Hierauf  basirt  Stephan  seine 
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analoge  Deutang,  nur  dass  er  an  die  Stelle  der  unbekannten  Substanz  bei 
der  Ur&mie  ein  unbekanntes  Ptomain  setzt. 

Auch  ich  bin,  als  ich  mir  bei  der  Beobachtung  meiner  Fälle  eine 
Deutung  zu  schaffen  suchte,  sofort  auf  die  Analogie  mit  den  Vorgängen  bei 
der  Urämie  zurückgekommen.  Da  ich  mir  jedoch  das  Zustandekommen  der 
in  der  Urämie  auftretenden  Himersoheinungen  früher  schon  etwas  anders 
gedeutet  hatte,  lag  mir  auch  eine  Yerwerthung  meiner  Auffassung  näher, 
und  ich  glaube,  dass  die  von  mir  gefundene  Erklärung  der  yorliegenden 
FäUe  bei  weitem  mehr  befriedigen  dürfte  als  die  Zugrundelegung  einer 
Ischämie,  selbst  wenn  dieselbe  mit  der  schädlichen  Einwirkung  von  Ptomainen 
vergesellschaftet  wäre.  Eine  solche  Ischämie  ist  vielleicht  im  Stande,  einen 
plötzlichen  tödtlichen  Ausgang  zu  erklären,  aber  nicht  eine  stunden-  oder 
tagelang  anhaltende  halbseitige  Lähmung.  Denn  eine  gleichlange  Zeit  an- 
haltende Ischämie  oder  eine  aus  kurzdauernder  Ischämie  für  so  lange  Zeit 
hervorgehende  Ernährungsstörung  ist  nicht  gut  anzunehmen. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  acutem  Oedem  der 
Rückenmarks-Pia  bei  Nephritis  0  hatte  ich  im  Ansehluss  an  die  Traube'sche 
Auffassung  von  der  Urämie  mich  dahin  ausgesprochen,  „dass  die  infolge 
von  diffuser  Nephritis  auftretenden  eclamptischen  und  ko- 
matösen Anfälle  auf  Oedem  der  Organe  des  Oentralnerven- 
Systems,  insbesondere  des  Gehirns  zurückzuführen  sind.  Das 
Zustandekommen  des  Oedems  aber  beruht  darauf,  dass  das 
durch  die  Nierenkrankheit  in  seiner  Zusammensetzung  ver- 
änderte Blut  eine  Alteration  der  Gefässwände  erzeugt,  in- 
folge deren  dem  Blutserum  der  Austritt  aus  den  Gefässen  er* 
leichtert  wird*. 

Diese  Deutung  aber  möchte  ich  auf  die  Entstehungsweise  der  pneu- 
monischen Lähmung  übertragen,  bis  sie  durch  einen  positiven  Befund  sicher- 
gestellt werden  kann.  Dass  die  Pneumonie  zu  einer  Ischämie  führt,  dafür 
liegt  kein  positiver  Beweis  und  kein  Analogen  vor.  Dagegen  lässt  sich  mit 
Zugrundelegung  der  bei  der  Urämie  thatsächlich  constatirten  anatomischen 
Veränderungen,  nämlich  des  Oedems  der  Hirn-  und  Bückenmarkshäute  so  wie 
der  Himsubstanz,  in  welcher  sich  das  Oedem  wesentlich  durch  Abplattung 
der  Hirnwindungen  bekundet,  für  die  pneumonische  Hemiplegie  —  bei  dem 
Fehlen  jeder  anderen  Deutungsmöglichkeit  —  die  Anschauung  vertreten, 
dass  durch  die  Pneumonie  die  Blutzusammensetzung  beeinflusst  und  infolge- 
dessen ein  Austritt  wässriger  Bestandtheile  des  Blutes  in  die  Hirnsubstanz 
mit  nachfolgendem  Oedem  zu  Stande  kommt.    Somit  wäre  das  Oedem 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  51. 
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der  Hirnsubstanz  als  alleinige  Ursache  der  pneumonischen 
Hemiplegie  anzusehen  und  aus  diesem  ursächlichen  Verhalten 
die  günstigen  Bedingungen  für  die  Restitutio  ad  integrum 
zu  erklären. 

Wenn  aber  das  Vorkommen  solcher  Hemiplegien  besonders  bei  Kindern 
ein  überaus  seltenes  ist,  so  erklärt  sich  das  aus  mehreren  Umständen. 

Zunächst  wird  wohl,  wie  bei  Complicationen  acuter  Krankheiten  über- 
haupt, eine  besondere  Disposition  oder  ein  Schwächezustand  des  die  Compli- 
cation  bietenden  Organs  anzunehmen  sein,  welcher  nicht  häufig  vorzukommen 
braucht. 

Ferner  scheint  mir  der  Sitz  der  Pneumonie  nicht  ganz  ohne  Bedeutung 
zu  sein.  In  meinen  Fällen  waren  die  Oberlappen  ergriffen.  Wenn  schon 
bei  Erwachsenen  solche  Pneumonien,  die  in  den  Oberlappen  ihren  Sitz  haben, 
bekanntlich  sehr  leicht  mit  Erscheinungen  von  Hirnreizung  einhergehen,  so 
kann  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  bei  Kindern  der  Fall  sein.  Bei 
letzteren  aber  laufen  Hirnreizungen  in  überwiegender  Weise  auf  motorischem 
Gebiete  ab.  Sehen  wir  uns  weiter  nach  den  Ursachen  um,  welche  dem 
häufigen  Vorkommen  von  Hirnreizungs-Erscheinungen  gerade  bei  Oberlappen- 
Pneumonien  zu  Grunde  liegen,  so  lassen  sich  dieselben  nur  darauf  zurück- 
fuhren, dass  bei  solchen  Pneumonien  der  Einfluss  des  negativen  inspiratori- 
schen Druckes  im  Mediastinalraume  am  meisten  herabgesetzt,  also  der  Bück- 
fluss  des  Blutes  vom  Gehirn  zum  Herzen  am  meisten  erschwert  wird.  Diese 
Erschwerung  des  venösen  Bückflusses  vom  Gehirn  zum  Herzen  muss  aber 
in  hohem  Grade  den  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  arteriellen  Gefässen 
resp.  Capillaren  in  die  Hirnsubstanz,  besonders  bei  Kindern  begünstigen. 
Das  Vorkommen  von  Oberlappen-Pneumonien  bei  Kindern  aber  scheint  mir 
verhältnissmässig  seltener  zu  sein  als  das  in  den  Unterlappen,  ein  Moment, 
welches  das  seltenere  Vorkommen  solcher  Hemiplegien  bei  Kindern  zu  be- 
gründen vermag. 

Endlich  liegt  es  nicht  ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit,  dass 
Hemiplegien  bei  Kindern,  die  im  Zusammenhange  mit  Oberlappen-Pneumonien 
auftraten,  sich  so  sehr  in  den  Vordergrund  drängten,  dass  die  Pneumonien 
darüber  übersehen  wurden,  zumal  da  die  percutorischen  und  auscultatorischen 
Erscheinungen  bei  Oberlappen-Pneumonien  nicht  schon  von  vornherein 
absolut  charakteristische  sind  und  pneumonische  Sputa  gar  nicht  heraus- 
befördert werden;  wiederum  ein  Grund  mehr  für  die  seltene  Constatirung 
pneumonischer  Hemiplegien  bei  Kindern. 

Zum  Schluss  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Hemiplegien 
bei  Kinder-Pneumonien  die  Prognose  nicht  allzu  ungünstig  zu  gestalten 
scheinen ,  soweit  dies  aus  den  hier  geschilderten  Fällen  gefolgert  werden  darf. 
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XIV. 

Primäres  Merencarcinom  bei  einem  S^iajährigen 

Knaben. 

Aus  Professor  Epstein's  Kinderklinik  an  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Von 

Dr.  Adalbert  Czerny,  Assistenten  der  Klinik. 

Anton  J.,  Patient  Nr.  612,  wurde  am  30.  September  1888  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Nach  Aussage  des  Pflegevaters  soll  bei  demselben 
stets  die  Orösse  des  Unterleibes  und  seit  8  Monaten  eine  bedeutende  Härte 
der  rechten  Bauchhälfte  auffallend  gewesen  sein.  Letzterer  Umstand  veran- 
4as8te  den  Pflegevater,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 

Da  der  Knabe  in  der  hiesigen  Oebäranstalt,  am  B.  März  1885,  geboren 
war,  so  liess  sich  eruiren,  dass  dessen  Mutter  eine  20jährige  Erstgebärende 
war  und  das  Kind  ein  Initialgewicht  von  3490  g,  50  cm  Körperlänge, 
Sb  cm  Kopfumfang  und  33  cm  Brustumfang  hatte.  Am  12.  Lebenstage 
kam  es  in  die  Findelanstalt  und  wurde  von  hier  am  nächsten  Tage  voll- 
kommen gesund  in  die  Aussenpflege  gegeben. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  obengenannten  Tage  wurde  fol- 
gender Status  aufgenommen :  Körperlänge  84  cm,  Kopfumfang  49  cm,  Brust- 
umfang 48  cm,  Körpergewicht  13,100  g.  Skelett  gracil,  Extremitätenknochen 
gerade,  Epiphysen  normal,  Bippenknorpel  leicht  verdickt.  Panniculus  adi- 
posus  gering,  allgemeine  Decke  blass,  auf  der  Stirne,  den  oberen  Augenlidern, 
Hand-  und  Fussrücken,  Brust  und  Abdomen  bis  zum  Nabel  ausgedehnte 
Venennetze  sichtbar.  Tubera  pariet.  prominirend,  Stirne  gewölbt.  Con- 
junctivae blass,  Pupillen  reagiren  prompt,  die  Retina  von  normaler  Beschaffen- 
heit. Zunge  wenig  feucht,  an  den  Rändern  derselben  reichliche  Desquama- 
tion. Zähne  normal.  Hals  kurz,  auf  der  linken  Seite  sichtbares  Pulsireu  der 
<üarotis.  Wirbelsäule  gerade,  nirgends  gegen  Druck  empfindlich.  Thorax 
breit,  flach,  die  Rippenbögen  nach  aussen  aufgekrempt.  Die  Respiration 
von  abdominalem  Typus,  Athmungsfrequenz  39.  Lungengrenzen:  In  der 
rechten  Mammillarlinie  8.  Rippe,  in  der  vorderen  linken  Axillarlinie  7.  Rippe, 
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in  der  hinteren  linken  Axillarlinie  9.  Rippe  und  rückwärts  9.  Rippe.    Per* 
cussionsschall  allenthalben  hell,  in  beiden  Lungen  vesiculäres  Athmen.    Die 
absolute  Herzdämpfung  ist  begrenzt  von  der  linken  Parastemallinie ,  den^ 
linken  3.  Intercostalraum  und  der  linken  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  einen 
Queriinger  nach  aussen  von  der  Papille  zu  tasten.  Herztöne  rein,  Puls  regel- 
mässig, hart,  Frequenz  104.  Im  Blute  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 
Unterleib   aufgetrieben,   die  linke  Bauchhälfte  stärker  ausgedehnt  als  die 
rechte.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenbogen  in  der  rechten  Mam- 
millarlinie um  2  Querfinger.  Die  linke  Seite  des  Unterleibes  wird  von  einenv 
Tumor  eingenommen,  über  welchem  sich  die  Bauchhaut  leicht  verschieben 
lässt.    Der  Tumor  besitzt  eine  glatte  Oberfläche,  in  seinen  oberen  Partien 
erscheint  er  gleichmässig  hart,  in  den  unteren  lassen  sich  weniger  resistente 
Stellen  abtasten.  Derselbe  scheint  bei  der  Palpation  vollkommen  schmerzloa^ 
zu  sein.  Er  folgt  nicht  den  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Der  Tumor  reicht 
nach  oben  einen  Querfinger  unter  den  linken  Rippenbogen,   nach  unten  bis^ 
zur  Symph.  ossium  pubis.    Die  Mittellinie  des  Abdomens  überschreitet  der- 
selbe nur  mit  einem  rundlichen  Höcker  in  der  Nabelgegend.    Gegen  die 
Wirbelsäule  zu   ist  er  nicht  abgrenzbar.    Seine  untere  stumpfe  gegen   die 
Symph.  ossium  pubis  gerichtete  Spitze  ist  beweglich,  lässt  sich  in  die  Jlio- 
coecal'Gegend   verdrängen,  die  obere  Partie  zeigt  dabei  nur  geringe  Ver- 
schiebung.   Der  Rand  des  Zwerchfells,  ebenso  des  Rippenbogens  wird  von» 
Tumor  nicht  beeinflusst.  Zwischen  Tumor  und  Bauchwand  ist  in  der  Nabel- 
gegend durch  Palpation  und  Percussion  Darm  nachweisbar.    Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  ist  nicht  nachzuweisen.     Körperumfang  über  dem   Nabel 
55  cm,  drei  Querfinger  darüber  der  grösste  Umfang  des  Abdomens  62  cm, 
vom  Proc.  xyphoideus  bis  zur  Symph.  ossium  pubis  31  cm.  Inguinaldrüsen 
nicht  vergrössert.    Der  linke  Hode  und  Samenstrang   infolge  starker  Er- 
weiterung  der  Venen   des   Plexus   pamp.   geschwellt.    Im  Harne   keine 
pathologischen  Bestandtheile  nachweisbar.     Seine    Reaction   sauer» 
Beim  Uriniren  folgt  nach  2—5  Minuten  langem  Pressen  der  Harn  anfangs 
in  Tropfen,  dann  im  Strahle,  welcher  jedoch  keinen  Bogen  bildet,  sondern 
senkrecht  abfällt.    Gleichzeitig  treten  beim  üriniren  leichte  Erectionen  auf. 
Das  Kind  schläft  auf  dem  Bauche  liegend,  das  Gesicht  dem  Polster  zuge- 
wendet.   Temperatur  38,8  C.  Abends  nach  einer  Wasserinftision  reichlicher 
fester  Stuhl. 

Die  Temperatursteigerung,  welche  bei  der  Aufnahme  beobachtet  wurde^ 
verschwand  am  8.  Tage.  Während  der  folgenden  vierwöchentlichen  Beob- 
achtungszeit auf  der  Klinik  blieb  das  Kind  fieberfrei. 

Die  24stündige  Harnmenge  betrug  im  Mittel  800  ccm.  Im  Harne 
selbst  konnte  während  des  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  weder  mikroskopisch 
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noch  chemisch  etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden.  Auch  die  Pflegepartei 
gab  an,  keine  auffallende  Beschaffenheit  des  Harnes  beobachtet  zu  haben. 

In  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  von  5—8  Tagen  stellte  sich  bei 
dem  Patienten  Obstipation  ein,  welche  sich  stets  durch  eine  Wasserinfusion 
beheben  liess. 

Der  Tumor  vergrösserte  sich  vorwiegend  rasch  in  seinem  unteren  Ab- 
schnitte unterhalb  des  Nabels,  die  Mittellinie  des  Körpers  überschreitend. 
Gleichzeitig  bildete  sich  an  demselben  immer  deutlicher  eine  Furche  aus, 
welche  schräg  vom  Nabel  zum  Darmbeinkamm  verlief  und  in  welcher  sich 
zeitweilig  deutlich  tympanitischer  Percussionsschall  nachweisen  liess.  Mit 
dem  Wachsthum  des  Tumors  nahm  auch  die  venöse  Stauung  im  linken 
Hoden  zu.  Erst  in  den  letzten  14  Tagen  der  Beobachtungszeit  klagte  der 
seinem  Alter  entsprechend  intelligente  Knabe  über  Bauchschmerzen.  Die 
infolgedessen  bestehende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  wurde  mit  Urethan 
in  Dosen  von  0,4  g  bekämpft.  Obwohl  Patient  sichtlich  abmagerte,  nahm 
das  Körpergewicht  desselben  derart  zu,  dass  er  am  12.  October  13,700  g 
und  am  21.  desselben  Monats  14,100  g  wog.  Die  Gewichtszunahme  musste 
daher  auf  die  rasche  Zunahme  des  Tumors  bezogen  werden.  Die  Masse  des 
Abdomens  betrugen  am  28.  October:  über  dem  Nabel  58  cm,  grösster  Leibes- 
umfang darüber  64  cm,  von  der  Symph.  ossium  pubis  zum  Processus 
xyphoideus  88  cm. 

Das  symptomlose  Auftreten  der  Neubildung,  der  Nachweis  von  Darm 
zwischen  Tumor  und  Bauchwand,  und  die  Beobachtung,  dass  die  Geschwulst 
nicht  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  folgt,  begründeten  die  klinische  Dia- 
gnose eines  malignen  Tumors  der  linken  Niere.  Am  24.  October  wurde 
Patient  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gussenbauer  trans- 
ferirt,  da  das  rasche  Wachsthum,  die  stetig  sich  steigernden  Schmerzen  und 
die  Beweglichkeit  des  Tumors  die  Exstirpation  desselben  indicirt  erscheinen 
liessen.  Die  am  26.  October  vorgenommene  Operation  bestätigte  die  klini- 
sche Diagnose.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Carcinom  der  linken  Niere, 
von  dessen  oberem  Pole  ein  Best  von  normalem  Nierengewebe  erhalten  war. 
Der  Ureter  wurde  durchgängig  befanden.  Das  Kind  starb  kurz  nach  voll- 
endeter Operation^  obwohl  die  Exstirpation  nur  mit  sehr  geringem  Blutver- 
luste verbunden  war  und  glatt  verlief,  an  Shok. 

Aus  der  geschilderten  klinischen  Beobachtung  möchte  ich  Folgendes 
besonders  hervorheben.  Obwohl  sich  an  dem  Tumor  ein  vollständig  durch- 
gängiger Ureter  vorfand,  konnten  doch  im  Harne  keine  pathologischen  Be- 
standtheile  nachgewiesen  werden,  und  es  entfiel  damit  ein  sonst  wichtiger 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Seibert,  welcher  die  Hämaturie  bei  Nieren- 
krebs im  Kindesalter  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  Bd.  XXI.  S.  276) 
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in  einer  besonderen  Arbeit  abhandelt,  kommt  nach  einer  Zusammenstellung 
von  50  Fällen  zu  den  Schlüssen:  1)  Das  Blutharnen  bei  Nierenkrebs  wird 
bei  Kindern  (19mal  in  50  Fällen)  häufiger  als  bei  Erwachsenen  (23mal  in 
75  Fällen)  beobachtet,  2)  die  Hämaturien  kommen  am  häufigsten  im  dritten, 
vierten  und  fünften  Lebensjahre  vor,  und  3)  die  schmerzlose  Nierenblutung 
im  Kindesalter  gestattet  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Nierencarcinoms. 
Der  negative  Harnbefund  im  vorliegenden  Falle  erscheint  infolgedessen  be- 
merkenswerth  mit  Bücksicht  auf  das  Alter  des  Kindes.  Weiter  möchte  ich 
den  Befund  der  linksseitigen  Herzhypertrophie  hervorheben,  auf  welchen 
Bokai  jun.  (Pester  med.  chir.  Presse,  1883  Nr.  11)  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  aufmerksam  macht.  Bokai  erklärt  die  Entstehung  derselben 
durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst  auf  die  grossen  abdominalen  6e- 
fässe  und  insbesondere  auf  die  Aorta  abdom.  ausübt.  Wichtigkeit  erlangt 
die  Herzhjpertrophie  bei  dem  Entschlüsse  zur  Exstirpation ,  und  es  musste 
dieselbe  auch  im  besprochenen  Falle  als  erschwerender  umstand  betrachtet 
werden. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  mehrere  Fälle  von 
Nierenexstirpationen  bei  Kindern  aufUnden.  Kocher  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  9.  Bd.  3.  u.  4.  H.)  exstirpirte  einen  Nierentumor  bei  einem 
2^/s  Jahre  alten  Knaben.  51  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  acuter  Lepsis  ein.  Bokai  berichtet  über  einen  Fall  bei 
«inem  5 '/a jährigen  Knaben.  Die  Operation  wurde  von  Dr.  Beczey  vorge 
nommen,  musste  aber  wegen  sehr  ausgedehnter  und  schwer  lösbarer  Ver- 
wachsungen unterbrochen  werden.  Nach  ca.  24  Stunden  starb  das  Kind. 
Oodlee  (British  med.  journ.,  1.  Nov.  1884,  ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilk.  1885, 
8.  188)  führte  die  Nephrotomie  bei  einem  Knaben  von  22  Monaten  aus. 
Sechs  Monate  später  erlag  das  Kind  einem  Recidiv.  In  der  Literatur  fand 
Oodlee  8  ähnliche  Fälle :  5  starben  gleich  nach  der  Operation,  2  später  an 
Eecidiven,  nur  1  scheint  gesund  geblieben  zu  sein.  Aisberg  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  40.  1887)  operirte  ein  5  Jahre  altes  Mädchen.  Das  Kind 
starb  ca.  11  Wochen  nach  der  Operation  an  einem  localen  Recidiv  und  aus- 
gedehnten Metastasen  in  der  Leber  und  in  beiden  Lungen. 
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XV. 

Fall  von  Diabetes  mellitus. 

Mitgetheilt  yon 
Dr.  J.  de  Bary, 

Arzt  des  Clementine-Spitals  zu  Frankfurt  a.  Main. 

Das  vorige  Heft  dieses  Archivs  brachte  einen  Aufsatz  von  Dr.  Curt 
Stern  .^aber  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter*.  Der  Verfasser  hat  117  in 
der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen  verwerthet,  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  wohl  nicht  alle  Erkrankungen  veröffentlicht,  ihm  wohl  auch  die 
gesammte  Literatur  nicht  zugangig  gewesen  sein  möge.  Das  Letztere  trifft 
für  eine  Mittheilung,  die  ich  1879  —  also  nach  der  von  Külz  im  Gehr- 
hardt'schen  Handbuche  gelieferten  Zusammenstellung  —  in  dem  Jahres- 
berichte über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt  Frankfurt 
von  einer  lange  beobachteten  und  zu  mancherlei  therapeutischen  Versuchen 
benutzten  Erkrankung  gemacht  habe,  zu.  Für  spätere  Zusammenstellung 
der  Literatur  dürfte  die  Kenntniss  aller  Beobachtungen  von  Werth  sein, 
desshalb  soll  diese  Mittheilung  an  zugängiger  Stelle  und  ausführlicher  wieder- 
holt werden. 

£.  S.,  weiblich,  zur  Zeit  der  Erkrankung  etwa  13  Jahre,  beim  Tode 
14*/t  Jahre  alt.  —  Schwere  Form  von  Diabetes,  muthmassliche  Krankheits- 
dauer über  1  Jahr;  Entstehung  nach  Typhus. 

Anamnese:  Einziges  Kind  gesunder,  auch  von  mir  als  solche  erkannter 
Eltern;  Vater  Bäcker  auf  dem  Lande;  äussere  Verhältnisse  günstige  bis 
kurz  vor  dem  muthmasslichen  Anfang  der  Erkrankung;  Kinderkrankheiten 
leicht  überstanden,  andere  Erkrankungen  oder  Unfälle  fehlen;  körperliche 
und  geistige  Entwickelung  normal  bis  zum  13.  Jahi*e,  zu  welchem  Alter 
das  Mädchen  zu  anstrengender  Feld-  und  Hausarbeit  fähig  war.  Sommer 
1876  schwerer  Typhus  mit  verzögerter  Reconvalescenz ,  nach  welchem  das 
für  Eltern  und  Kranke  hervorragendste  Symptom:  auffällig  aufgetriebener 
Leib  zurückgeblieben  war;  besondere  Abmagerung  unmittelbar  nach  dem 
Typhus  nicht  beobachtet.  Wegen  der  Beschaffenheit  des  Leibes  vom 
6.  Januar  bis  3.  Februar  1877  in  eine  Krankenanstalt  aufgenommen;  die 
in    derselben    gemachten    Notizen    lauten:     „Schlechte    Entwickelung    des 
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Fettpolsters  und  der  Muskulatur,  schwacher  Knochenbau,  normale  Be- 
schaffenheit der  Brustorgane  und  der  Leber,  keine  Vermehrung  des  hellen, 
eiweissfreien  Urins,  kein  abnormer  Durst  oder  Hunger.  Leib  stark  au%e- 
trieben;  über  das  ganze  Abdomen  tympanitischer  Percussionsschall,  ebenso 
in  den  Seitengegenden;  das  gai)ze  Aussehen  und  die  Gonfiguration  des 
Leibes  imponirte,  trotzdem  eine  Flüssigkeitsansammlung  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  dafür,  dass  eine  geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
vorhanden  sein  könnte,  welche  die  starke  tympanitische  Auftreibung  hervor- 
gerufen hatte.  Durch  einzelne  Gaben  purgirender  Mittel  ward  vorübergehend 
weniger  starke  Auftreibung  erzielt,  im  Ganzen  blieb  sie  die  gleich  hoch- 
gradige/ Gesteigerteres  Essbedürfniss  und  vermehrter  Durst  erst  von 
Mitte  Februar  an  bemerkbar.  Wie  von  jeher  die  Nahrung  vorzugsweise 
aus  Brod  und  Mehlspeisen  bestanden  hatte,  wurde  auch  jetzt  der  Hunger 
fast  ausschliesslich  durch  Brod  und  Backwaaren  gestillt 

Nach  Entlassung  aus  der  Krankenanstalt  bis  zur  Aufnahme  in  das 
Clementine-Spital ,  die  am  8.  Mai  1877  nachgesucht  wurde  wegen  des  dicken 
Leibes  (der  mittlerweile  zahlreichen  Aerzten  vorgeführt  worden  war)  und 
die  Nachtruhe  störenden  trockenen  Hustens,  hatte  die  geschilderte  Beschaffen- 
heit des  Leibes  unverändert  fortbestanden. 

Bei  der  Au&ahme  bot  die  Kranke  folgenden  Status :  Bis  zum  Skelett 
abgemagert,  Leib  vorspringend  wie  bei  einer  Hochschwangem,  Zunge  rein, 
nicht  trocken,  Zähne  defect.  Haut  trocken,  abschürfend,  Lungen  und  Herz 
gesund,  Urin  (nicht  auf  Zucker  untersucht)  eiweissfrei,  Percussionsschall 
über  dem  Leibe  tympani tisch  bis  auf  die  rechte  Unterbauchgegend,  wo  er 
gedämpft  ist  und  durch  Palpation  ein  abgesackter  Erguss  vermuthet  wird ; 
kein  Durst,  guter  Appetit.    Körpergewicht  32,5  k. 

Vom  9. — 18.  Mai  richtete  sich  meine  Hauptaufmerksamkeit  auf  den 
Leib,  dessen  Verhältnisse  stets  die  gleichen  blieben.  AufMlig  war,  dass  er 
im  Liegen  so  weich  und  klein  sich  zeigte,  dass  die  Wirbelsäule  mit  Leich- 
tigkeit abgetastet  werden  konnte ,  während  er  sich  beim  Aufstehen  allmälig 
zu  seinem  colossalen  Umfange  aufblähte  —  welcher  Vorgang  durch  Gehen 
beschleunigt  werden  konnte.  (Die  bezüglichen  Verhältnisse  habe  ich  in  einem 
Aufsatze  über  Tympanitis  und  Phantomtumoren  im  X.  Bande  dieses  Archivs 
eingehend  erörtert.)  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  machte  sich 
erhebliche  Zunahme  der  Urinmenge  geltend;  am  13.  Mai  ergab  die  Ana- 
lyse 9,8  Proc.  Zucker;  nach  der  vorgenommenen  Augenspiegeluntersuchung 
eine  leichte  Linsentrübung  rechts;  auf  näheres  Befragen  erfolgte  die  Angabe, 
dass  Patientin  seit  etwa  einem  Jahre  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft  be- 
merke. Bis  zum  13.  Mai  hatte  sich  die  Behandlung  nur  gegen  den  die 
Nachtruhe  störenden  Husten  gerichtet  durch  abendliche  Gaben  von  0,01  Mor- 
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phium ;  vom  13.— 18.  Mai  Hess  icb,  da  die  Diagnose  Diabetes  feststand,  strenge 
Diät  balten  unter  Weglassnng  aller  Medicamente.  Der  Appetit  war  stets 
gut  ohne  Heissbonger,  der  Stuhl  anfangs  träge.  Vom  18.— 30.  Mai  wurden 
täglich  2mal  0,01  Opium  gegeben.  Die  Urinuntersuchungen  dieser  Zeit  er- 
gaben 18.  Mai  9,5  Proo.,  spec.  Gewicht  1039;  80.  Mai  7  Proc,  spec.  Ge- 
wicht 1038.  Die  durchschnittliche  24stündige  Hammenge  betrug  4875  ccm 
(Maximum  6450,  Minimum  4300).  Inwieweit  der  Rückgang  in  dem  Zucker- 
gehalte der  Opiumbehandlung  oder  der  streng  durchgeführten  Diät  zuzu- 
schreiben ist,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  betonen  muss  ich,  dass  während 
des  5monatlichen  Spitalaufenthaltes  die  zweckentsprechende  Ernährung  unver- 
ändert festgehalten  wurde.  Bei  solcher  und  ohne  jegliche  arzneiliche  Behand- 
lung während  der  Zeit  vom  1. — 9.  Juni  blieb  mit  geringen  Schwankungen 
der  Zuckergehalt  durchschnittlich  7  Proc. ,  die  durchschnittliche  24stündige 
Hammenge  4106  ccm  (Maximum  4890,  Minimum  2529).  Die  Menge  des 
genossenen  Getränkes  wurde  genau  controlirt,  sie  belief  sich  auf  durchschnitt- 
lich 2  Liter  täglich,  überstieg  nie  2^1  Liter.  Als  Getränk  ward  ausschliess- 
lich Vichy-Wasser  genommen.  Die  hauptsächlichen  Klagen  lauteten  über 
Durst,  Hunger,  trockenen  Husten,  häufig  Schmerzen  in  der  linken  Thorax- 
hälfte, die  von  der  Wirbelsäule  ausstrahlten  und  für  welche  die  Untersuchung 
keinen  Befand  ergab;  in  den  Lungen  Hess  sich  nur  massiger  Catarrh  nach- 
weisen. Der  Leib  blieb  immer  noch  bedeutend  aufgetrieben,  wenn  er  auch 
die  anfangs  beobachtete  colossale  Ausdehnung  nicht  mehr  erreichte.  In  den 
Nächten  hatte  die  Kranke  oft  über  den  ganzen  Körper  leichten  Schweiss, 
im  Gesicht  und  am  Kopfe  so  starken,  dass  die  Haare  sich  feucht  anfühlten, 
das  Gesicht  von  Tropfen  bedeckt  war. 

Während  der  Zeit  vom  9.  Juni  bis  30.  Juli  erhielt  die  Kranke  3n)al 
täglich  0,01  Acid.  carbolic.  crystall.  in  Pillen,  im  Ganzen  wurden  3,0  des 
Mittels  verbraucht.  Nach  kurzem  Gebrauche  verloren  sich  die  Nachtsch weisse; 
der  Husten  und  der  Durst  nahm  allmälig  so  ab,  dass  Ende  Juli  die  Mengen 
des  täglichen  Getränkes  die  Norm  kaum  mehr  überstiegen.  Irgend  welche 
nachtheilige  Erscheinungen  wurden  von  der  Carbotsäure  nicht  beobachtet, 
aber  ebensowenig  günstiger  Einfluss  auf  Zuckerausscheidung  und  ürinmenge, 
wie  folgende  Daten  zeigen. 

29.  Juni  6,2  Proc.  spec.  Gewicht  1036.  Durchschnittliche  24stündige  ürinmenge 

10.  Juli   7,7      „        „  „        1040.                    4027  (Maximum  6140). 

18.  Juli   7,4      ,        „  „        1038.                             (Minimum  2250). 

24.  Juli  7,7      „        „  „        1037, 

Nachdem  Külz  im  Jahre  1874—1875  das  Inulin  als  ein  far  die  Diät 
der  Diabetiker  vielleicht  werthvoUes  Mittel  empfohlen,  dabei  jedoch  die  Ver- 
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mnthnng  ausgesprochen  hatte,  dass  nach  längerer  Yerabreichung  oder  grossen 
täglichen  Dosen  die  Zuckeransscheidung  möglicherweise  gesteigert  werden 
könnte,  Möring  bei  Wiederholung  der  Versuche  die  Ansicht  von  Külz 
widerlegt  hatte,  glaubte  ich  eingehende  Versuche  machen  zu  sollen. 
Dieselben  haben  die  Angaben  von  Möring  bestätigt;  es  dürfte  aus  der 
folgenden  Tabelle  unzweifelhaft  hervorgehen,  dass  die  Einwirkung  des  Inulins 
eine  sehr  günstige  und  auch  länger  andauernde  wbx. 


Täglich  50  g  Innlin 

Kein  Innlin 

.8.1 

gl 

Procent- 
gehalt an 
Zucker 

OD  « 

Procent- 
gehalt an 
Zucker 

31.  Juli  .  .  . 

2780 

1038 

7,4 

1.  August  .  . 

2970 

1036 

6,4 

•2.       „         .  . 

2700 

1038 

5,0 

3.  August  .  . 

2800 

1038 

5,3 

4.   ,    .  . 

3010 

1036 

5,5 

5.   „ 

3080 

1033 

4,8 

6.     n 

3360 

1037 

5,5 

7.    „ 

2310 

1038 

5,5 

8. 

1890 

1037 

6,2 

9. 

2510 

1034 

5,0 

10.   „ 

2630 

1033 

5,5 

11. 

2640 

1032 

45 

12.     n 

2700 

1031 

4,0 

13. 

2720 

1035 

4,8 

14.    „ 

2460 

1035 

4,5 

15. 

2660 

1035 

5,5 

16.    „ 

2750 

1036 

5,0 

17.    „ 

2310 

1086 

4,8 

18.  August  .  , 

2530 

1038 

4,2 

19.    „ 

2830 

1035 

4,7 

20.   „    .  . 

2560 

1038 

4,3 

21.   , 

2520 

1039 

5,0 

22.   „    .  . 

2290 

1035 

4,5 

Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  von  Andern  Versuche  mit 
Inulin  wiederholt  worden  sind;  der  Ginind  dafür  muss  in  den  wenigstens 
zur  Zeit  der  meinigen  hohen  Preise  des  Präparates  gesucht  werden. 

Während  dieser  Periode  war  das  Befinden  der  Kranken  ein  relativ 
günstiges;    in   der  Nacht  vom  9.— 10.  August   hatte   sie  leichte  Hämoptoe, 
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von  da  ab  massige  Vermehrung  des  sehr  in  den  Hintergrund  getretenen 
Hustens. 

Nach  Weglassen  des  Inulins  blieb  die  Kranke  vom  23. — 26.  August 
wieder  ohne  jegliches  Mittel.  Die  Urinmenge  betrug  durchschnittlich 
2850  ccm  pro  Tag  bei  1039  spec.  Gewicht  und  5,3 — 5,7  Proc.  Zucker.  . 

Vom  27.  August  bis  4.  October  erhielt  die  Kranke  Arsenik  in  Form  der 
Fowler'schen  Lösung,  anfönglich  2  Tropfen  pro  Tag ,  allmälig  steigend  bis  zu 
8  Tropfen  täglich.  Das  Mittel  wurde  entschieden  nicht  gut  vertragen,  denn 
häufig  trat  Appetitlosigkeit  ein,  so  dass  mehrfach  das  Arsenik  fortgelassen 
werden  musste.  Zum  Theil  mag  diese  auch  durch  den  gleichzeitig  begon- 
nenen Oenuss  von  Mandelbrod,  gegen  welches  die  Kranke  eine  Abneigung 
empfand,  bedingt  gewesen  sein.  Der  Procentgehalt  der  Zuckerausscheidung- 
hielt  sich  zwischen  4  und  5  Proc,  die  durchschnittliche  tägliche  Hammenge 
betrug  1804  ccm  (Maximum  3150,  Minimum  790),  so  dass  eine  günstige 
Wirkung  unverkennbar  war;  dieselbe  zeigte  sich  deutlicher  noch  durch  die 
Zunahme  des  Körpergewichts  von  28  auf  29  k.  —  Von  Mitte  September 
trat  der  Husten  (ohne  jeglichen  Auswurf)  in  den  Vordergrund ;  das  subjective 
Befinden  war  derart  gut,  dass  Patientin  dringend  ihre  Entlassung  begehrte; 
auch  objectiv  war  grössere  Frische,  Fehlen  der  Tympanitis,  des  Durstes 
und  im  Durchschnitt  guter  Appetit  zu  constatiren. 

Unerwartet  trat  am  4.  October  eine  Aenderung  ein,  der  trockene- 
Husten  wurde  quälend,  Nahrung  wurde  kaum  mehr  genommen,  die  Wägung 
ergab  innerhalb  6  Tagen  einen  Verlust  von  2,5  k;  6.  October  Frösteln,. 
7.  October  leichte  Fieberbewegung  (38,5),  8.  October  Exitus  im  Coma. 

Das  Sectionsergebniss  war :  Colossale  Abmagerung,  beide  Lungen  ver* 
wachsen,  mit  frischen  Tuberkeln  durchsetzt,  rechts  oben  einige  Oavemen. 
von  der  Grösse  eines  Kirschkerns,  Bronchialdrusen  geschwollen;  Herz  schlaff*, 
Leber  gross,  blutreich,  Blut  theerschwarz,  Gallenblase  sehr  gross,  Galle  hell- 
braun; Pankreas  sehr  hart  und  gross;  Magenschleimhaut  gewulstet,  Gefässe 
stark  injicirt,  Mesent-erialdrüsen  geschwollen;  beide  Nierenbecken  stark  er- 
weitert. Blase  normal.  Gehirn  blutreich,  Venen  bedeutend  erweitert,  in  den 
weichen  Häuten  rechts  vorn  Verdickungen.  Sämmtliche  Zwischen wirbel- 
körper  erweicht,  auffallend  leicht  zerschneidbar. 
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XVI. 

Das  Krapotkin-Kinderspital  in  Charkow  während 

des  Jahres  1888. 

Vom  Oberarzt  desselben,  Privat-Docent  der  Kinderheilkunde 
Dr.  M.  Ponomareff. 

Das  vom  Gemeinderath  zum  Andenkon  des  Fürsten  Kr apotk in  1878 
errichtete  Kinderspital  befindet  sich  im  I.  Stadtbezirke,  am  Ufer  des  Flusses 
Charkow,  in  einer  ziemlich  bevölkerten  Ortschaft. 

Das  Local  des  Krankenhauses  umfasst  ein  Haupt-  und  drei  Flügel- 
gebäude. Im  Hauptgebäude  bestehen:  Gemächer  für  Aufnahme  der  besuchen- 
den Kranken,  eine  Abtheilung  für  allgemeine  Leiden,  eine  vollkommen  iso- 
lirte  Diphtherie- Abtheilung  und  ausserdem  wurden  während  einer  Blattem- 
epidemie  daselbst  einige  Gemächer  für  derartige  Kranke  bestimmt.  In  dem 
einen  Flügel  befindet  sich  die  Küche  und  das  Waschhaus,  in  dem  anderen 
die  Scharlachabtheilung,  und  bisweilen  auch  eine  Masernabtheilung  in  isolirten 
Gemächern;  in  dem  dritten  Flügel  sind  das  Impfcabinet,  eine  Wohnung  eines 
der  in  der  Anstalt  beschäftigten  Aerzte  und  ein  kleines  Appartement  für  die 
dem  Stadtphysicus  untergeordneten  Desinfectoren  eingerichtet. 

Das  Haus  ist  alt,  für  andere  Ziele  erbaut,  in  hygieinischer  Rücksicht 
wenig  befriedigend  und  entspricht  auch  den  bescheidensten  Ansprüchen  für 
ein  Isolations-Krankenhaus  ganz  und  gar  nicht. 

Diese  fehlerhaften  Eigenthümlichkeiten  gelangten  zwar  zum  Bewusst- 
sein  des  Gemeinderathes ,  sind  aber  von  letzterem  als  tolerant  anerkannt, 
und  die  Errichtung  eines  neuen  Gebäudes  mit  Berücksichtigung  aller  hy- 
gieinischen  Anforderungen  und  nach  Muster  der  Isolir-Krankenhäuser,  wie  sie 
in' den  westlichen  europäischen  Staaten  existiren,  stellt  erst  eine  Hoffnung 
auf  die  Zukunft  dar. 

Das  Spital  hat  30  Betten,  in  dringenden  Fällen  aber,  wie  beispiels- 
weise bei  starker  Entwickelung  einer  Epidemie,  kann  diese  Zahl  bis  40  er- 
höht werden. 

Die  Thätigkeit  des  Kinderspitals  im  Jahre  1888  bestand  in  Behand- 
lung ambulatorischer  und  stationär  untergebrachter  Kranken,  und  ausser- 
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dem  wurde  die  Impfung  mittelst  Kalb-Lymphe,  welche  in  dem  demSpitale 
attachirten  Kalbstalle  hergestellt  wird,  vollzogen. 

Im  Laufe  des  Berichtsjahres  besuchten  unsere  Anstalt  6942  Personen ; 
davon  wurden  ambulatorisch  5047,  stationär  incl.  der  vom  vorigen  Jahre 
Verbliebenen  813  Kranke  behandelt  und  1082  geimpft. 

Ambnlatorium. 

Unter  5047  besuchenden  Kranken  waren  2565  männlichen  (50,8  Proc.) 
and  2482  weiblichen  (49,2  Proc.)  Geschlechts. 

Nach  Leidensarten  seien  die  ambulatorischen  Kranken  in  folgenden 
Gruppen  eingereiht: 


Erkrankungen 


I 

e 


s 


s 
a 

ce 

CO 


I. 
II. 
III. 

IV. 

V. 

VL 

VII. 

vm. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 
XIU. 
XIV. 

XV. 


acute  infectiöse 

der  Respirationsorgane 

der  Circulationsorgane 

der  Verdauungsorgane 

des  Nervensystems 

der  Urogenitalien 

der  Haut,  Subcutis,  Lymphdrüsen  u.  d.  Nabels 
der  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen  .  . 
des  Bluts  und  Stoffwechsels  (constitutionelle 

Störungen) 

der  Augen 

der  Ohren    .     .    .    ^ 

traumatische 

angeborene  Feliler 

Intoxicationen 

Neubildungen 

Summa  .     .     . 


551 
479 

822 
21 
62 

245 
26 

115 
24 
19 
75 
55 
2 
9 


647 

421 
4 

835 
16 
17 

259 
29 

129 
27 
11 
54 
25 
2 
6 


1198 

900 

4 

1717 

37 

79 

504 

55 

2U 
51 
30 

129 

80 

4 

15 


23,7 
17,8 

:34 

1,6 
10 
1 

.    4,8 
1 

2,5 
1,5 


2565 


2482 


5047 


Am  stärksten  also  ist  die  Gruppe  der  Magen-  und  Darmleiden  ver- 
treten (34  Proc);  nachher  folgen  die  Infectionserkrankungen  (23,7  Proc), 
dann  die  der  Athmungsorgane  (17,8  Proc);  die  sämmtlichen  übrigen  Lei- 
densarten bilden  ein  geringes  Procent. 

Die  numerische  Vertheilung  nach  den  Jahreszeiten  fiel  für  verschie- 
dene Gruppen  ungleich  aus:   in  den  Sommermonaten  erwies  sich  eine  be- 
deutende Steigerung  der  Digestionserkrankungen.    In  unserer  Stadt  besteht 
alljährlich   in   derselben   Jahreszeit  die  Epidemie   der  sogenannten  Sommer- 
Archiv  für  Kinderhellkunde.    XI.  Bd.  17 
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diarrhöen,  wie  dies  Berichte  für  die  vorgehenden  Jahre  aus  unserer  Anstalt 
bezeugen.  Von  Mai  bis  Ende  August  wird  ins  Spital  eine  grosse  Anzahl 
an  Digestionsstörungen  leidender  Säuglinge  gebracht.  Orösstentheils  sind 
es  künstlich  aufgefütterte  oder  erst  entwöhnte  Kinder,  und  die  Zahl  solcher 
Erkrankungen  steht  gleichsam  in  directem  Yerhältniss  zur  Lufttemperatur. 

Man  kann,  ohne  übereilt  zu  scheinen^  behaupten,  dass  kaum  jeder  zehnte 
Säugling  den  Magen-  und  Darmerkrankungen  im  Sommer  entweicht.  Diese 
Thatsache  ist  nun  allerdings  auch  in  anderen  grossen  Städten  festgestellt: 
in  Charkow  sind  aber  ausser  den  allgemeinen  Einflüssen  noch  manche  ört- 
liche Schädigungen  der  Kinder  vorhanden. 

Die  bedeutende  Menge  der  Infectionskranken  im  Ambulatorium  war 
sowohl  durch  die  Thatsache  bedingt,  dass  1888  in  unserer  Stadt  Diphtherie-, 
Masern-,  Scharlach-  und  Blatternepidemien  herrschten,  wie  auch  dadurch,  dass 
die  Anstalt  laut  den  bei  ihrer  Errichtung  aufgestellten  Statuten  Verpflegung 
und  Isolirung  der  infectionskranken  Kinder  zu  ihrem  Hauptziel  zu  neh- 
men hat. 

In  den  10  vergangenen  Thätigkeitsjahren  war  das  Haus  dem  Publi- 
kum als  ein  Spital  für  Infectionskranke  bekannt  geworden  und  daher  concen- 
trirt  es  die  meisten  Fälle  solcher  Patienten  im  kindlichen  Alter. 

Die  Anzahl  der  ambulatorischen  Infectionskranken  vertheilt  sich  nach 
den  Jahreszeiten  ebenso  ungleich,  wie  aus  den  nachstehenden  Zahlen  er- 
sichtlich ist: 


Sämmtliche 
Kranke 

Davon 

Im  Monate 

Infections- 
kranke 

Procent 

Januar 
Februar    . 
März     .     . 
April    .     . 
Mai.     .     . 
Juni     .    .     . 
Juli  .    .    . 
August      .     . 
September 
Octobcr     . 
JJovember 
December 

378 
272 
317 
300 
415 
495 
603 
585 
548 
404 
417 
313 

78 

72 

70 

54 

77 

102 

110 

138 

174 

125 

122 

76 

12 

26,5 

22 

18 

18 

20,6 

16,9 

23,6 

31,7 

30,9 

29,6 

24,2 

Summa 

5047 

1198 

23,7 

Somit  fallen  die  höchsten  Ziff'ern  der  Infectionsfillle  mit  den  Herbst- 
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monaten  zusammen,  und  unter  letzteren  entspricht  die  stärkste  Zahl  dem 
Monate  September;  dann  folgen  October  und  November. 

In  numerischer  Efinsicht  stehen  die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe in  der  dritten  Reihe.  Hierzu  gehören  die  sogenannten  Erkältungs- 
krankheiten, unter  denen  die  Bronchitis  am  häufigsten  war. 

Von  den  übrigen  Krankheitsgruppen  ist  jede  nur  gering  vertreten.  In 
vielen  Fällen  erschienen  sie  als  Nebenerkrankungen  und  sind  daher  zu  an- 
deren bezüglichen  Gruppen  gezählt. 

Die  Gesammtzahl  der  Besuche  beziffert  sich  auf  6044 ;  die  durchschnitt- 
liche tägliche  Zahl  derselben  =  16,5. 


Stationäre  Kranke. 

Allgemeine  Abtheilung.  Bei  Aufnahme  der  stationären  Kranken 
waren  aus  den  obenerwähnten  Gründen  diejenigen  vorgezogen,  welche  von 
Ansteckungsleiden  befallen  sind.  Nur  bei  dem  Mangel  solcher  Patienten 
wurden  Kranke  mit  allgemeinen  Leiden  untergebracht.  Je  nach  Intensität  und 
Verbreitung  einer  Seuche  wurde  die  entsprechende  Abtheilung  geöffnet  bezw. 
erweitert.  Die  10jährige  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Charkow,  wo  ca. 
60,000  Kinder^)  vorhanden  sind,  in  diesem  Zeitraum  die  Diphtheritis-  und 
Scharlachepidemien  niemals  aufhörten.  In  verschiedenen  Jahreszeiten  nehmen 
diese  Erkrankungsarten  an  Intensität  bald  zu  bald  ab,  und  desswegen  bleiben 
die  Diphtherie-  und  Scharlachabtheilungen  unserer  Anstalt  fast  ununter- 
brochen in  Betrieb. 

Dasselbe  gilt  für  Masern,  Blattern  und  Typhus  nicht;  es  verflossen 
bisweilen  Monate  und  Jahre,  ohne  dass  wir  zur  Eröffnung  der  Masern-  und 
Blattemabtheilungen  genöthigt  gewesen  wären. 

In  der  Allgemeinabtheilung  waren  im  Berichtsjahre  grösstentheils 
nicht  ansteckende  Fälle  mit  verschiedensten  Leidensarten  verpflegt.  Indessen 
wurden  auch  einige  Infectionskrankheiten  aufgenommen,  nämlich:  16  Fälle 
von  Abdominaltyphus,  3  Parotitiskranke  und  2  an  Dysenteria  leidende 
Kranke. 


0  Leider  ist  es  bei  heutigem  Stand  unserer  Statistik  unmöglich^  sichere 
Ziffern  über  den  Altersaufbau  der  Bevölkerung  zu  ermitteln.  Nach  den  letzten 
Veröffentlichungen  des  örtlichen  Statistik-Comit^s  beziffert  sich  die  Einwohnerzahl 
in  Charkow  auf  183,897  Personen.  Nach  den  von  Pfeifer  angegebenen  Zahlen 
(Gerhardts  Handbuch  1  u.  2,  2.  Auflage,  S.  217)  soll  das  Kindesalter  V»  ^er 
Gesammtbevölkerung  ausmachen*,  die  obenerwähnte  Zahl  ist  also  etwas  niedriger 
berechnet. 
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Die  ebenerwähsten  Krankheiten  gehören  zwar  zu  den  Ansteckangs- 
leiden,  aber  einerseits  ist  die  Anstecknngsföhigkeit  hier  gering  und  anderer- 
seits war  die  Anzahl  der  Befallenen  so  unbedeutend,  dass  es  unnöthig  er- 
schien, besondere  Abtheilungen  zu  eröffiien.  Nichts  desto  weniger  wurden 
die  in  der  Allgemeinabtheilung  befindlichen  Kranken  dieser  Art  möglichst 
in  getrennten  Oemäohem  isolirt. 

Auf  die  in  Rede  stehende  Abtheilung  wurden  im  Berichtsjahre  110  Per- 
sonen aufgenommen  (53  Knaben  und  57  Mädchen),  davon  starben  7  Patienten: 
an  Entzündung  der  Gehirnhäute  1  Mädchen ;  an  Lungenentzündung  1  Knabe; 
an  acutem  Lungenödem  1  Mädchen;  an  ausgedehnten  Verbrennungen  1  Mäd- 
chen und  1  Knabe;  an  Abdominaltjphus  1  Knabe;  an  Kehlkopfcroup 
1  Mädchen.  < 


Diphtheritis- Abtheilung.  Im  Laufe  des  Jahres  beÜBuiden  sich 
daselbst  unaufhörlich  Kranke.  Es  wurden  deren  408,  davon  152  männlichen 
(37  Proc.)  und  261  weiblichen  (63  Proc.)  Geschlechts  verpflegt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  seit  Schliessung  des  früher  errichteten  Diph- 
theritis-Krankenhauses  nach  Bestimmung  des  Gemeinderathes  alle  derartigen 
Kranken,  auch  Erwachsene  in  unserer  Anstalt  aufgenommen  werden  müssen. 
Dies  war  auch  im  Berichtsjahre  der  Fall.  Die  erwachsenen  Diphtheritis- 
kranken  wurden  nebst  den  Kindern  in  derselben  Abtheilung  gepflegt. 

Ausserdem  wurden  hierher  auch  von  Angina  follicularis  befallene 
Patienten  aufgenommen. 

Die  ansteckenden  Eigenschafken  letzterer  Krankheit  veranlassten  solche 
Patienten  behufs  Isolation  aufisunehmen. 

In  derselben  Gruppe  wurden  auch  Fälle  von  sogenanntem  Ritzcatarrh, 
Angina  lacunaris,  gezählt  Dieses  Leiden  unterscheidet  sich  ebenso  von 
Diphtheritis  wie  auch  von  Angina  follicularis  gänzlich.  Nur  in  seinem 
klinischen  Verlauf  aber  ist  sie  letzterer  identisch,  wie  es  auch  He  noch  be- 
hauptet. In  der  Diphtheritis-Abtheilung  wurden  178  Fälle  von  Angina  folli- 
cularis behandelt,  davon  49  männlichen  und  129  weiblichen  Geschlechts. 
Sämmtliche  Kranke  dieser  Art  wiesen  keinen  einzigen  Fall  mit  lethalem 
Ausgang  auf.  Nach  einigen  Tagen  verliessen  die  Patienten  das  Spital  im 
Zustande  voller  Genesung. 
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Unter  235  Diphtheritiskranken  waren: 


Im 

Davon 

Lebensjahre 
von 

Sämmtliche 
Kranke 

gestorben 

in  andere 

Abtheilnngen 

übergeführt 

vor 
Genesung 

entlassen 

K. 

H. 

Zos. 

K. 

M. 

Zas. 

K. 

M. 

Zas. 

K. 

M. 

Zus. 

0-1 

3 

_ 

3 

_ 

._ 





__ 





2 

2 

1—2 

6 

7 

13 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2-3 

10 

13 

23 

5 

10 

15 

— 

1 

1 

3 

1 

4 

3-4 

10 

9 

19 

1 

3 

4 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

4-5 

9 

10 

19 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

5-6 

14 

11 

25 

5 

3 

8 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

6-7 

10 

7 

17 

1 

4 

5 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

7-8 

5 

10 

15 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

8—9 

5 

13 

18 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

9-10 

4 

5 

9 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10-11 

3 

5 

8 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11-12 

1 

6 

7 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

12-13 

5 

4 

9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13-14 

6 

4 

10 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

14-15 

5 

6 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15  u.  darüber 

7 

22 

29 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

2 

4 

6 

Summa 

103 

132 

235 

19 

32 

51 

1 

4 

5 

11 

15 

26 

Von  den  einzelnen  Lebensjahren,  abgesehen  von  den  Erwachsenen,  ist 
das  6.  am  stärksten  betheiligt;  in  der  zweiten  Beihe  steht  das  3.  Lebens- 
jahr, dann  folgen  das  4.,  5.,  9.  und  das  7.  Die  meisten  Fälle  gehören  so- 
mit zur  Altersklasse  von  3 — 9  Jahren. 

Am  häufigsten  waren  die  DiphtheritisfäUe  im  Herbst:  es  wurden  im 
September  28,  im  October  und  November  37  Kranke  aufgenommen.  Die 
geringste  Zahl  fällt  mit  den  Frühlingsmonaten  zusammen;  März  gab  5  Fälle, 
April  6  und  Mai  12. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtheritis  gab  21,7  Proc.  Die  meisten 
Todesf&Ue  wurden  im  3.  Lebensjahre  beobachtet.  Von  den  23  Kindern  dieses 
Alters  starben  15;  vor  Oenesung  entlassen  4,  und  in  andere  Abtheilung 
übergeführt  1.  Vollkommene  Genesung  ergab  sich  also  nur  in  3  Fällen. 
Im  4.  Lebensjahre  ist  das  Sterblichkeitsprocent  verhältnissmässig  gering: 
von  den  19  Kindern  dieses  Alters  starben  4;  zwei  Kinder  waren  von  den 
£ltem  vor  der  Oenesung  zurückgenommen  und  1  in  andere  Abtheilung  über- 
geführt; die  übrigen  16  Kranken  wurden  aus  unserer  Anstalt  nach  voller 
Genesung  entlassen. 
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Durchaus  gering  war  die  Sterblichkeit  unter  den  1 — 2jährigen  Patienten. 
Von  13  Kindern  genasen  vollkommen  8 ;  eins  wurde  vor  Genesung  entlassen 
und  nur  4  starben. 

Für  die  übrigen  Altersgruppen  bieten  die  Sterblichkeitsverhaltnisse 
keine  bedeutenden  Unterschiede')* 

Von  gewisser  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  den  geföhrdendsten  Tagen 
des  Verlaufes.    Es  seien  daher  folgende  Zahlen  angegeben. 

Von  den  51  lethalen  Diphtheritisföllen  erfolgte  der  Tod: 


Am  wieviel- 
ten Tage 

In  wie  vielen  FJÜlen  bei 

vom  Beginn 
der  Krankheit 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

Am  2. 
„    3. 
„    4. 
,    5. 
„    6. 
„    7. 
V    8. 
„    9. 
,  11. 
„  12. 
„  15. 
„  19. 

2 

1 
7 
4 
8 

1 
1 

1 
2 
2 

8 
8 
1 
3 
2 
1 
2 
1 
1 

1 
4 
3 
15 
12 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 

Samma 

19 

82 

51 

In  unserer  Anstalt  erwiesen  sich  der  5.  und  6.  Tag  für  das  Leben 
am  bedrohendsten:  mehr  als  die  Hälfte  aller  tödtlichen  Ausgänge  erfolgte 
an  den  erwähnten  Verlaufstagen. 

Junge  Kinder  starben  unter  Diphtherieerscheinungen  im  Kehlkopf;  bei 
Kindern  von  späterem  Alter  wurde  der  Tod  häufiger  durch  Septicämie 
bedingt. 

Die  Therapie  der  Diphtheritis  bestand  in  Erfüllung  der  symptoma- 
tischen Indicationen,  und  da  die  bei  dieser  Krankheit  sich  entwickelnden  An- 
fälle verschiedenartig  waren,  wurden  auch  mehrere  Mittel  verabreicht. 

In  unserer  Heilanstalt  sind  mit  zahlreichen,  in  verschiedenen  Zeitab- 
schnitten von  manchen  Autoren  angepriesenen  Mitteln  Versuche  gemacht 
worden;  den  relativ  besten  Erfolg  aber  erreichten  wir  durch  Ol.  Terebinth. 


^)  Für  einige  Altersgruppen  sind  die  Zahlenergebnisse  zu  gering,  als  dass 
wir  die  Möglichkeit  von  Zufälligkeiten  nicht  ausscheiden  dürften. 
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Letzteres  wurde  zu  je  5  Tropfen  bis  1  Theelöffel  pro  dosi  mehrmals  im  Tage 
je  nach  Alter,  Constitution  des  Patienten  und  Intensität  des  Processes  ver- 
abreicht. Die  Anwendung  dieses  Mittels  schien  desto  erfolgreicher  zu  sein, 
je  früher  es  den  Kranken  gegeben  werden  konnte. 

Hervorgehoben  sei,  dass  sehr  oft  Kranke  in  späteren  Entwickelungs- 
stufen  der  Krankheit  ins  Spital  gebracht  werden ;  häufig  waren  bereits  Com- 
plicationen,  Erscheinungen  ausgesprochener  Blutvergiftung  durch  septische 
Producte,  Weitergreifen  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Kehlkopf,  und 
die  dadurch  bedingte  Laryngostenose  mit  nachfolgender  Vergiftung  der  Blut- 
masse  durch  Kohlensäure  eingetreten.  In  solchen  Fällen  beugte  das  Ol. 
Terebinth.  dem  lethalen  Ausgang  nicht  vor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ver- 
abreicht leistete  es  vorzügliche  Dienste. 

Albuminurie,  welche  sich  der  Diphtheritis  als  eine  häufige  und  be- 
denkliche Complication  schon  ohnedies  zugesellt,  wurde  bei  Anwendung  des 
Ol.  Terebinth.  keineswegs  öfter  beobachtet,  als  ohne  dieses  Mittel.  Die  all- 
gemein verbreitete  Anschauung  über  nachtheilige  Wirkung  desselben  auf 
•die  Nieren  scheint  stark  übertrieben  zu  sein.  Das  Ol.  Terebinth.  besitzt  zwar 
nicht  allen  Werth  eines  Specificum  gegen  Diphtheritis,  doch  stellt  es  nach 
«einer  Wirksamkeit  ein  vortreffliches  Mittel  bisher  ohne  Ersatz  dar;  dies 
hängt  von  seinen  desinficirenden  Eigenschaften  ab,  und  vielleicht  wird  durch 
Sättigung  des  Körpers  mit  Ol.  Terebinth.  Zerfall  der  Gewebe  ferne  gehalten, 
dessen  Ursache  gegeben  ist  ebenso  in  der  Weiterverbreitung  des  diphthe- 
ritischen Processes  auf  die  anliegenden  Gebilde,  wie  auch  in  dem  Eindringen 
von  diphtherischen  Producten  in  die  Blutmasse  durch  Resorption  0* 

0  In  dieser  Hinsicht  seien  hier  Dr.  Satlow's  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
1883,  Bd.  XX,  Heft  1,  8.  611  Auseinandersetzangen  erörtert,  die  unserer  Meinung 
nach  als  einigermassen  wahrscheinlich  zu  betrachten  sind: 

„Dass  das  Terpentinöl  überhaupt  gegen  die  Krankheitserreger  der  Diphtherie 
wirksam  sein  kann,  sagt  Dr.  Satlow,  ist  ja  a  priori  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn  . 
wir  bedenken,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Robert  Koch  das  Terpentinöl 
bereits  in  einer  Verdünnung  von  1  :  75,000  die  Entwickelung  der  Milzbrandbacülen 
hindert,  und  dass  unter  aUen  von  demselben  untersuchten  Stoffen  Terpentinöl  und 
Aether  die  einzigen  sind,  welche  überhaupt  eine  wenn  auch  langsame  und  un- 
sichere Wirkung  auf  die  Milzbrandsporen  ausüben,  wesshalb  sollen  wir  nicht  an- 
nehmen, dass  dasselbe  auf  die  zwar  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesenen, 
«ber  doch  wohl  unzweifelhaft  vorhandenen  Diphtherlebacillen  einen  deletären 
EinflusB  ausüben  kann?  Nehmen  wir  z.  B.  das  Gewicht  eines  Erwachsenen  zu 
75  kg  an  und  verabreichen  demselben  10  g  Terpentinöl,  so  steht  dies  zur  Körper- 
masse im  Verhältniss  von  1  :  1500,  also  noch  lOmai  stärker  als  in  dem  von  Koch 
festgestellten  Verhältniss.  Gibt  es  wohl  unter  den  bekannten  antizymotischen 
Stoffen  einen  anderen,  den  wir  in  gleich  starker  Dosis  ohne  Nachtheil  für  den 
Patienten  anwenden  könnten?' 


Digitized  by  LjOOQIC 


264 


Ponomareff. 


In  der  Scharlach-Abtheilung  waren  Patienten  nnunterbrochsD 
das  ganze  Berichtsjahr  hindurch.  Es  wurden  (nebst  den  vom  vorhergehen- 
den Jahre  10  verbliebenen)  192  derartige  Kranke  verpflegt,  davon  85  (44,3  Proc.) 
männlichen  und  107  (55,7  Proc.)  weiblichen  Oeschlechts. 

Nach  Alter  and  Ausgang  vertheilen  sich  diese  Kranken  wie  folgt: 


Davon 

Lebensjahr 

Wurden 
verpflegt 

starben 

in  andere 

Abtheilung 

übergeführt 

vor 
Genesung 
entlassen 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zus. 

0—1 

3 

2 

5 

1 

^_ 

_ 



_ 

_ 

_ 

_ 

1-2 

5 

6 

11 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2—3 

8 

18 

21 

1 

5 

— 

— 

— 

4 

— 

4 

3—4 

11 

7 

18 

4 

3 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

4—5 

12 

7 

19 

2 

2 

— 

— 

— 

4 

1 

5 

5—6 

11 

18 

29 

2 

8 

— 

— 

— 

— 

6 

6 

6-7 

10 

8 

18 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

7—8 

8 

4 

12 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

1 

8—9 

7 

8 

15 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9—10 

2 

7 

9 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

10—11 

2 

8 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11—12 

2 

9 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

4 

12—13 

13—14 

14  n.  darüber 

2 

4 
5 

1 

6 
5 
8 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

85 

107 

192 

14 

18 

32 

1 

— 

1 

13 

16 

29 

Die  zahlreichsten  Falle  gab  also  die  Altersgruppe  der  8 — 7jährigen 
Kinder.  Im  Alter  von  über  14  Jahre  wurden  3  Patienten  aufgenommen; 
dies  waren:  1  Mutter,  welche  bei  ihrem  kranken  Kinde  in  der  Scharlach- 
Abtheilung  stets  geblieben  war,  1  diphtheritischer  Kranker,  der  an  Schar- 
lach in  der  Diphtherie-Abtheilung  erkrankt  war,  und  1  Student,  der  die 
Scharlachabtheilung  besucht  hatte,  um  diese  Krankheit  zu  studiren. 

Diejahreszeitliche  Yertheilungder  Scharlachfälle  bietet  folgende  Zahlen : 
am  meisten  waren  Kranke  in  den  Herbstmonaten  aufgenommen ;  das  Maxi- 
mum ftllt  mit  October  zusammen  (38),  dann  folgen  September  (33)  und 
November  (26).  Der  Winter  und  besonders  der  Sommer  und  das  Frühjahr 
hatten  weit  weniger  Scharlachkranke.  Das  Minimum  der  Fälle  entspricht 
den  Monaten  April  (5)  und  Juli  (6). 

Die  Scharlachepidemie  des  verflossenen  Jahres  kann  zu  den  schwersten 
gezählt  werden.   In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  das  Leiden 
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von  Complicationen  begleitet,  unter  denen  diphthenscbe  Läsion  der  Bachen- 
scbleimbant  am  häufigsten  bestand ;  dieselben  fehlten  nur  in  8  Fällen  (unter 
132  Kranken).  In  6  Fällen  war  der  Tod  eben  durch  diese  Complication 
bedingt.  Albuminurie,  bald  in  Form  geringer  Opalescenz  des  Harns,  bald 
als  Niederschläge  in  grossen  Mengen  und  zuweilen  mit  Beimischung  von 
Blut  gelangt  zur  Beobachtung  in  mehr  als  '/«  sämmtlicher  Fälle.  Urämische 
Erscheinungen  kamen  verhältnissmässig  seltener  vor  und  wurden  nur  in 
3  Fällen  festgestellt.  Rheumatische  Läsionen  bestanden  in  16  Fällen  als 
Synovitis  serosa.  Eitrige  Gelenkentzündungen  fehlten  im  Berichtsjahre  gänz- 
lich. Durch  Lungenentzündung  complicirte  Scharlachfälle  wurden  2mal  be- 
obachtet, kein  einziges  Mal  aber  Herzdefecte  durch  Endocarditis. 

Die  Therapie  fasste  nur  die  symptomatischen  Erscheinungen  ins 
Auge.  Beobachtungen  über  Wirkung  verschiedener  Arzneimittel  führten  zu 
keinem  nennenswerthen  Ergebnisse. 

Sterblichkeit.  Von  den  192  Scharlachkranken  starben  32,  also 
16,6  Proc.  Ziehen  wir  aber  von  dieser  Gesammtzahl  diejenigen  29  Kinder 
ab,  welche  von  ihren  Eltern  vor  der  Genesung  zurückgenommen  wurden 
und  das  eine  in  andere  Abtheilung  übergeführte  Kind,  so  ergibt  sich  für  das 
Sterblichkeitsverhältniss  eine  Ziffer  von  19,8,  welche  allerdings  ein  hohes 
Procent  darstellt.  Der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  wurde  ziem- 
lich ausgesprochen.  Die  meisten  Todesfälle  erfolgten  bei  Kindern  im  4.  Lebens- 
jahre: von  den  18  Kranken  dieses  Alters  starben  7  (38,9  Proc).  Mit  dem 
7.  Lebensjahre  sinkt  der  Procentsatz  der  Todesfälle  beträchtlich  ab. 


Blattern-Abtheilung.  Vor  Beginn  des  Jahres  1888  befanden  sich 
hier  nur  2  Patienten.  Im  Januar  begann  die  Zahl  derartiger  Kranker  be- 
deutend zu  steigen  und  im  Februar  wurden  schon  22  Fälle  hierher  aufge- 
nommen. Mit  dem  Frühjahr  aber  zeigte  die  Epidemie  bemerkliche  Neigung 
abzuschwächen  und  im  Mai  kamen  zur  Behandlung  in  unsere  Anstalt  nur 
2  Kranke,  so  dass  gegen  Ende  Juni  die  Abtheilung  schon  geschlossen  wer- 
den konnte. 

In  diesem  Zeitabschnitte  wurden  56  an  natürlichen  Pocken  leidende 
Kranke  verpflegt,  davon  32  männlichen  und  24  weiblichen  Geschlechts. 

Die  Vertheilung  sämmtlicher  YariolafUlle  nach  Alter  und  Ausgang  ist 
aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
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Verpflegt*] 

Gestorben 

Lebensjahre 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

0—1 

6>) 

3') 

9 

2 

8') 

5 

1—2 

— 

5 

5 

— 

3*) 

3 

2—3 

2 

4 

6 

3 

4 

3-4 

1 

1 

2 

— 

1 

4-5 

3 

— 

3 

— 

2 

5-6 

2 

— 

2 

— 

1 

6-7 

3 

— 

3 

— 

1 

7-8 

1 

2 

3 

1 

2 

8—9 

1 

1^) 

2 

— 

— 

— 

9-10 

2 

— 

2 

— 

1 

10—11 

2 

1 

8 

1 

2 

11-12 

3 

1 

4 

— 

— 

-- 

12-13 

2 

1 

3 

— 

— 

- 

13-14 

2 

3 

5 

— 

— 

— 

14  u.  darüber 

2*) 

2 

4 

1 

2 

3 

Summa  . 

32 

24 

56 

12 

13 

25 

Ausserdem  wurden  7  Fälle  von  Variola  modificata  und  5  von  Va- 
ricella behandelt;  alle  endeten  mit  Genesung. 

Unter  den  56  Blattemkranken  war  nur  einer  geimpft  worden ;  in  einem 
Falle  waren  die  Impfnarben  undeutlich ;  die  übrigen  hatten  gar  keine  Impfung 
überstanden. 

Sämmtliche  Kranke  dieser  Abtheilung  hatten  25  Todesfälle  (44,6  Proc). 
Von  letzteren  befand  sich  nur  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  vorher  geschehener 
Impfung;  es  starb  am  9.  Tage  nach  Aufnahme.  Die  Impfung  der  Schutz- 
pocken  war  allerdings  kurz  vor  Aufnahme  in  die  Anstalt  geschehen,  wie 
sich  daraus  schliessen  liess,  dass  die  Impfpusteln  auf  dem  linken  Oberarm 
sich  noch  im  Eiterungsstadium  befanden.  Der  Kranke  starb  unter  gestei- 
gerter Körpertemperatur  und  Convulsionen.  Die  übrigen  Fälle  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  gehören  zu  den  üngeimpften. 

Fälle  von  Variola  confluens  mit  bedeutenden  Hämorrhagien  worden 
8mal  beobachtet;  sie  endeten  alle  lethal. 


*)  Es  wurde  kein  einziges  Kind  von  den  Eltern  vor  Genesung  zurückverlangt. 
0^)  Darunter  2  vom  verhergehenden  Jahr  verbliebene  Knaben. 
')')  Darunter  1  Mädchen  mit  vorausgegangener  Impfung  von  Schutzpocken. 
Gestorben. 

*)  Geimpft. 
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Masern-Abtbeilung.  Im  Anfang  des  Jahres  war  sie  geschlossen. 
Von  Febiniar  bis  August  waren  hier  35  Kranke  verpflegt;  davon  sind  2  in 
der  Anstalt  selbst  vom  Leiden  ergriffen  worden.  Nachstehende  Tabelle  be- 
weist die  Vertheilung  derselben.     Es  waren: 


Im 
Lebensjahre 

Verpflegt 

Gestorben 

Auf  Wunsch  der  Eltern 
vor  Genesung  entlassen 

K. 

M. 

Zus. 

K. 

M. 

Zns. 

K. 

M. 

Zus. 

0-1 



1 

1 





_ 

__ 

1 

1 

1-2 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2-3 
3-4 
4-5 

20 

1 

1 

3 

1 
2 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

__ 

10 

1 



_ 

___ 

6-7») 
7-8 
8-9 
9—10 
10-11 

3 

1 
3 

2*) 

5 

1 
4 
1 
7 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 
1 
3 

- 

— 

— 

- 

— 

— 

4 

_ 







^_ 

_^ 

11-12 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

12—13 

4 

1 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13—14 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

14  n.  darüber 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Samma 

22 

13 

35 

— 

1 

1 

2 

3 

5 

Die  Epidemie  war  von  milder  Beschaffenheit.  Von  Complicationen 
kam  in  einem  Falle  seitens  der  Lungen  Pneumonia  catarrhalis,  in  einem 
andern  seitens  des  Kehlkopfs  Laryngitis  crouposa  vor.  Letztere  bezieht 
sich  auf  einen  4jährigen  Patienten,  der  in  die  Anstalt  am  8.  Tage  nach 
Erkrankung  gebracht  wurde.  Bei  Besichtigung  wurde  Pigmentirung  der 
Haut  wahrgenommen,  die  auf  jüngst  verschwundenen  Ausschlag  hindeutete, 
und  ausgesprochene  Larjngostenosenanfälle.  Am  nächsten  Tage  nach  Auf- 
nahme starb  der  Patient.  In  die  empfohlene  Tracheotomie  willigten  die  Eltern 
nicht  ein. 

Dies  war  der  einzige  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange  im  ganzen  Zeit- 
abschnitte, wo  die  Masern- Abtheilung  im  Jahr  1888  thätig  war.  Die  übrigen 
84  Kranken  wurden  nach  voller  Genesung  entlassen. 


0  1  Knabe  im  Spital  erkrankt. 

0  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage. 

■)  Im  Alter  von  5 — 6  Jahren  war  kein  einziger  Fall. 

*)  1  Mädchen  im  Spitale  erkrankt. 
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XVII. 

Geschichtliche  Notiz  über  Enuresis  nocturna  bei 

Nasenleiden. 

Von 

Dr.  Ziem  in  Danzig. 

In  einem  durch  die  Güte  des  Herrn  Verfassers  zu  meiner  Kenntniss 
gekommenen  Aufsätze  über  Retronasalcatarrh  spricht  Dr.  Herzog  in  Graz 
auch  von  der  bei  obstruirenden  Nasenleiden  öfters  zu  beobachtenden  Enuresis 
nocturna  (S.  8  des  Sep.-Abdr.).  Doch  ist  seine  Darstellung  vom  geschicht- 
lichen Standpunkte  aus  nicht  richtig.  Die  Sache  ist  die,  dass  ich  aus  An- 
lass  einer  kurzen,  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Nasenkrank- 
heiten enthaltenen  Notiz,  Mayor  in  Canada  habe  bei  Mundathmung  Enuresis 
nocturna  öfters  beobachtet,  unmittelbar  hierauf  in  der  Allg.  medic.  Gentralztg. 
1885  Nr.  64  einen  längeren  Artikel  über  die  Abhängigkeit  der  Enuresis  noc- 
turna von  Nasenobstruction  veröffentlicht  habe,  der  in  Nr.  9  derselben  Monats- 
schrift wiedergegeben  worden  ist  und  der  sich  auf  mehrere,  2  oder  3  Jahre 
zuvor  von  mir  beobachtete  Krankheitsfälle  stützt  — ;  dass  ferner  Dr.  Schmaltz 
in  seinem  am  3.  HI.  88  in  Dresden  gehaltenen  Vortrage  u.  a.  auch  erklärt 
hat,  dass  auch  er  und  zwar  unabhängig  von  Major  und  mir  die  gleiche 
Beobachtung  gemacht  habe.  Das  aber  ist  doch  platterdings  unmöglich  mit 
Herzog  zu  sagen,  dass  Schmaltz  auf  dieses  Zusammentreffen  „aufmerksam 
gemacht  habe**.  Ebenso  unrichtig  ist  es,  wenn  Herzog  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  als  eine  Ueberladung  des  Organismus  mit  Kohlensäure  infolge 
der  Verminderung  des  Gaswechsels  bei  der  Mundathmung  auf  Schmaltz 
zurückführt,  indem  ich  meinerseits  im  Gegensatze  zu  der  damals  herrschen- 
den und  alles  überwuchernden  sog.  Beflextheorie  dieselbe  Erklärung  schon 
2^/s  Jahre  vor  Schmaltz  gegeben  habe,  was  übrigens  auch  Schmaltz  selbst 
ausdrücklich  erwähnt  hat. 


Digitized  by  LjOOQIC 


Herzog.     Entgegnung  an  Dr.  Ziem  in  Danzig.  269 


XVIIL 

Entgegnimg  an  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Von 

Dr.  Herzog  in  Graz. 

Herr  Dr.  Ziem  in  Danzig  will  in  seiner  vorstehenden  geschichtlichen 
Notiz  über  Enuresis  nocturna  bei  Nasenleiden  den  Beweis  liefern,  dass  meine 
Darstellung  in  dieser  Frage  vom  geschichtlichen  Standpunkte  aus  nicht  richtig 
ist,  und  macht  mir  einen  Vorwurf,  in  meiner  Arbeit  über  den  Betronasal- 
catarrh  gesagt  zu  haben,  dass  Schmaitz  auf  dieses  Zusammentreffen  — 
obstruirende  Nervenleiden  und  Enuresis  nocturna  —  aufmerksam  gemacht 
hat.  Hätte  ich  gesagt:  »zuerst^  aufmerksam  machte,  und  wäre  ich  auf 
diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eingegangen,  so  befinde  sich  Herr  Dr.  Ziem 
eher  im  Rechte,  eine  Einwendung  zu  machen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  in- 
dem ich  nur  sagte:  „Wichtig  erscheint  mir  ein  Erankheitsbild  zu  erwähnen, 
auf  welches  Schmaitz  aufmerksam  machte  .  .  .**  und  anschliessend  daran: 
„Nach  Major,  Ziem,  Schmaitz  und  in  neuester  Zeit  Freud enthal, 
ist  eine  auffallender  Zusammenhang  zu  finden  zwischen  Nasenobstruction 
und  nächtlichem  Bettnässen  .  .  .'  Nun  kann  man  hieraus  doch  deutlich  die 
Zeitfolge  erkennen,  in  welcher  die  Herrn  Autoren  auf  dieses  Zusammentreffen 
aufmerksam  gemacht  haben,  als  erster  Major,  Ziem  früher  als  Schmaitz 
und  in  neuester  Zeit  Freudenthal.  Ziem  selbst  sagt  in  seiner  Arbeit 
über  die  Abhängigkeit  der  E.  n.  von  Nasenobstruction  (Sep.-Abdr.  der  Allg. 
med.  Central-Ztg.  Nr.  64,  1885  —  Ref.  Monatsschr.  f.  Ohren  etc.  XIX,  Nr.  9, 
S.  278);  »Ohne  Dr.  Major's  Publication  (Nr.  7  der  Monatsschr.  f.  Ohren  etc. 
1885,  S.  222)  hätte  ich  mich  noch  nicht  entschlossen,  die  beiden  folgenden, 
mir  schon  vor  3  Jahren  begegneten  Fälle  zu  veröffentlichen  ..."  Und  was 
sagt  nun  Schmaitz  in  seinem  Vortrage:  über  Therapie  der  oberen 
Luftwege  (Gesellschaffc  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  1888)  über 
diesen  Gegenstand?  «Schon  ehe  die  einschlägigen  Publicationen  Major's 
und  Ziem's  bekannt  wurden,  war  mir  aufgefallen,  dass  relativ  häufig  Klagen 
über  Nasenobstructionen  mit  solchen  über  nächtliches  Bettnässen  von  jugend- 
lichen Patienten  coincidirten  ..."  —  Was  nun  den  weitem  Vorwurf  be- 
trifft, dass  ich  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  als  eine  üeberladung  des 
Organismus  mit  Kohlensäure  etc.  etc.  auf  Schmaitz  zurückführte,  so  hätte 
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ich  mich  vielleicht  über  diesen  Punkt  allerdings  etwas  weitläufiger  aussprechen 
können;  doch  schrieb  ich  ja  keine  specielle  Abhandlung  über  die  Abhängig- 
keit der  E.  n.  von  Nasenobstructionen,  streifte  dieselbe  bei  Besprechung  des 
Retronasalcatarrhs  so  zu  sagen  nur  und  hielt  mich  dabei  mehr  an  die  mir 
eben  vorgelegene  Arbeit  von  Schmaltz.  Ich  bemerke  jedoch  ausdrücklich, 
dass  ich  bei  Erwähnung  der  Ansicht  Schmaltz'  gerade  an  dieser  Stelle  auf 
seine  Originalarbeit  mir  hinzuweisen  erlaubte,  wo  die  Leser  dieses  Archives 
genau  sich  überzeugen  können,  wie  sich  in  diesem  Punkte  Schmaltz  auf 
die  Ausfuhrungen  Ziem's  vor  2*/2  Jahren  bezieht. 


Referate. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

I.  Augen. 

(Fortsetzung.) 

Ueber  Anaesthesla  retinae  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Constltutions- 

anomalien. 

Von  C.  Horstmann. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII,  Heft  4,  S.  364.) 

Die  An aesthesia  retinae,  von  Gräfe  aus  der  Gruppe  der  Amblyopien  ohne 
Befund  ausgesondert,  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  und  jüngeren  Frauen  zur 
Beobachtung  und  bei  Knaben  und  Mädchen  bis  zum  15.  Lebensjahr  ziemlich 
gleichmässig  vor,  nach  dem  15.  Lebensjahr  bis  zum  25.  aber  fast  nur  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  sehr  selten  im  späteren  Alter.  Das  Leiden  ist  immer  doppel- 
seitig, entwickelt  sich  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage,  oft  nachdem  längere 
Zeit  asthenopische  Beschwerden  vorangegangen  sind,  und  hat  folgende  Symptome: 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  hochgradige  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  oft  mit  auffallenden  Schwankungen  der  Gestalt,  bei  normaler 
Farbenperception  und  negativem  ophthalmoskopischem  Befund,  Hyperästhesie  der 
Retina  und  Verbesserung  des  Sehvermögens  durch  dunkle  Gläser.  Nach  Forste  r 
scheint  die  Ermüdung  einen  grossen  Elnfluss  auf  die  Ausdehnung  des  Gesichts- 
feldes zu  haben.  Die  Prognose  ist  gut ;  im  Verlauf  weniger  Wochen  oder  Monate 
kehrt  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  meist  völlig  zur  Norm  zurück.  Gräfe  nahm 
als  Ursache  eine  Leitungshemmung  in  der  Netzhaut  zwischen  Zapfen  und  Nerven- 
iasem  an,  Schweigger  ist  gegen  diese  Annahme  und  schlägt  den  Namen  ,Ge- 
sichtsfeldamblyopie*  vor.  Leser  ist  gleichfalls  dagegen,  weil  nie,  selbst  bei  jahre- 
langem Bestehen  des  Leidens,  eine  Abweichung  von  der  Norm  in  dem  Aassehen 
der  Retina  und  des  Opticus  zu  constatiren  ist,  und  sacht  die  Ursache  der  Affection 
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im  Centralorgan^  Schiele  im  Occipitallappen.  Nach  ihm  ist  es  wahrscheinlich 
eine  Ermüdungserscheinung.  Auch  Parinaud  ist  für  centralen  Ursprung  des 
Leidens.  Willbrand  hält  die  Bezeichnung  „neurasthenische  Asthenopie^  für 
die  passendste  und  die  Anästhesie  der  Netzhaut  nur  „für  ein  Glied  in  der  Kette 
gleichartiger  nervöser  Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Organe^. 

Horstmaun  beschreibt  nun  7  typische  Fälle;  6mal  entwickelte  sich  das 
Krankheitsbild  allmälig,  Imal  schnell  nach  einem  Schreck.  Von  demselben  wur- 
den 5mal  weibliche  Personen  unter  20  Jahren^  und  2  Knaben  unter  12  Jahren 
befallen;  dieselben  waren  zum  Theil  durch  vorangegangene  Krankheit  (Scarlatina, 
Keuchhusten)  oder  andere  Zustände  (Chlorose)  geschwächt.  Hereditäre  Dispo- 
sition fehlte.  Die  inneren  Organe  waren  normal.  Die  Dauer  der  Affection  schwankte 
zwischen  3  und  13  Monaten.  Sämmtliche  Patienten  wurden  vollständig  geheilt 
durch  Fernhaltung  intensiver  Lichteinflüsse^  Schonung  der  Augen  und  robori- 
rende  Diät. 

H.  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Leber^  Schiele  und  Parinaud  an^ 
dass  es  sich  um  eine  Affection  des  Centrälorgans  handle^  dass  es  keine  Heerd- 
erkrankung ,  sondern  eine  Ernährungsstörung  der  Rinde  des  Occipitallappens  sei. 
Mit  der  Hysterie  hat  die  Krankheit  nichts  zu  thun.  Sie  befällt  eben  hauptsäch- 
lich anämische,  durch  Krankheiten  heruntergekommene  Individuen;  als  Gelegen- 
heitsursachen sind  Traumen  und  psychische  Affecte  zu  nennen.  Mooren  und 
Brecht  haben  Fälle  beschrieben,  in  welchen  Anaesthesia  retinae  auf  sympathi- 
schem Wege  entstanden  war.  Ob  die  einseitigen  Fälle  wirklich  hierher  gehören, 
scheint  H.  zweifelhaft  zu  sein.  Für  die  passendste  Bezeichnung  hält  er  mit 
Schweigger  den  Namen  .Gesichtsfeldamblyopie". 

Vossius  (Königsberg). 

Zngammenhang  zwischen  Kopfschmerz  und  Zuständen  der  Angen. 

Von  Dr.  C.  Higgens. 
(Brit.  med.  Joum.,  15.  Januar  1887,  S.  104.) 

H.  macht  auf  die  immer  wieder  unerkannten  asthenopischen  Kopfschmerzen 
bei  Kindern  vom  6.  Jahre  an  aufmerksam,  welche  durch  Behandlung  der  ursäch- 
lichen Hypermetropie,  Myopie,  Insufficienz  der  Mm.  recti  intemi  oder  des  Astigma- 
tismus beseitigt  werden.  Das  Kennzeichnende  ist  das  Auftreten  des  Kopfschmerzes 
nach  dem  Lesen  oder  Schreiben. 

(Die  seiner  Zeit  von  R.  Blache  C^phalalgies  de  croissance  genannten 
Kopfschmerzen  [Rev.  mens.  d.  malad,  des  enf.  I,  S.  117  und  165,  1888]  sind  auch 
nichts  anderes.    Ref.)  R. 

Casnistik. 

Von  Dr.  J.  Collins. 
(The  Royal  London  Ophthalm.  Hospit.  Reports  Vol.  XL  1887,  Januar.) 
C.  theilt  unter  anderen  1  Fall  von  Abducens-  und  Trochlearislähmung  bei 
einem  7jährigen  Kind  ohne  sonstige  Lähmungen  mit.  Es  bestanden  leichte  Him- 
erscheinungen,  Coma ;  Exitus  5  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen.  Ferner  Simu- 
lation einseitiger  Erblindung  seitens  eines  9jährigen  Mädchens ,  leichte  Ueberfüh- 
rung.  Vossius  (Königsberg). 
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Beitragr  zur  Tererbnngslelire  der  Augenleiden. 

Von  Dr.  Perlia. 
(Klin.  Monatsh.  f.  Angeoh.  Maiheft  1887.) 
Bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  V.  M.  bestand  bei  der  Gebart  rechts 
Coloboma  iridis  et  chorioideae  congenitnm^  links  Anophthalrnns,  d.  h.  in  der 
Tiefe  des  Orbitaltrichters  war  ein  erbsengrosser  Körper^  der  Rest  des  Balbns., 
fühlbar.  Die  Matter  hatte  im  ersten  Monat  dieser  Gravidität  eine  Aagenentzün- 
dang  durchgemacht  and  darnach  besonders  sabcentrale  Hornhautflecken  za- 
rückbehalten.  Der  Vater  und  4  Geschwister  hatten  normale  Augen.  P.  glaubt, 
dass  die  Missbildung  der  Augen  ihre  Ursache  in  der  Augenerkrankung  der 
Mutter  während  des  ersten  Schwangerschaftsmonats  habe,  und  bezieht  sich  dabei 
auf  die  Angabe  von  Magnus,  „dass  nicht  lediglich  nur  angeborene  Erblin- 
dung von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden  könne,  sondern  auch  solche 
Augendefecte ,  welche  die  Erzeuger  zufällig  während  gewisser  Perioden  ihres 
extrauterinen  Lebens  erworben  haben **,  eine  Angabe,  deren  Richtigkeit  His  zu- 
rückweist, während  Samelsohn  und  Deutschmann  an  Kaninchen,  Brown- 
Sequard  an  Meerschweinchen  die  Vererbungsfähigkeit  auch  erworbener  Mängel 
an  den  Augen  experimentell  erwiesen  haben  —  allerdings  waren  die  Augendefecte 
bei  den  Mutterthieren  vor  der  Befruchtung  erfolgt.     Vossius  (Königsberg). 


(Rev.  März  1887.) 

In  der  Ophthal mological  Society  of  the  United  Kingsdom  vom  10.  März  1887 
sprach  Marcus  Gunn  über  einen  10jährigen  Knaben  mit  Verletzung  des  linken 
Auges  2  Jahre  zuvor  durch  einen  Cricketball.  Es  bestand  Cataract  mit  guter 
Protection  nur  lateral wärts.  Bei  Fixation  eines  fernen  Gegenstandes  mit  dem 
rechten  Auge  horizontaler  Nystagmus  nach  einigen  Secunden  links.  Nur  beim 
Blick  nach  links  mit  beiden  Augen,  besonders  Nystagmus  und  Verengerang  der 
Papille,  die  sonst  auf  Licht  gut  reagirte.  Die  Abwärtsbewegung  des  linken  Aoges 
etwas  geschwächt,  beim  Blick  nach  oben  trat  links  Strabismus  divergens  ein. 

Higgens  stellte  einen  7jährigen  Knaben  mit  Glaskörpertrübung  und  eigen- 
thümlichen  subretinalen  Infiltrationen  vor,  Sidney  Philipps  2  Brüder,  bei 
denen  beim  Blick  nach  einer  Seite  das  Oberlid  nach  der  anderen  sich  senkte. 

Vossius  (Königsbei^). 

Tier  seltenere  Fälle  Ton  Terletznng  des  Anges  nnd  gelner  Umgebung« 

Von  Dr.  E.  Berg  er. 
(Arch.  f.  Augenh.,  Bd.  XVII,  Heft  3,  S.  287  ff.) 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Eröffnung  der  T  e  n  o  n'schen  Kapsel 
bei  einem  15jährigen  Staatsgewerkeschüler  beim  Arbeiten  in  der  Werkstätte  eines 
Kunstschlossers  durch  ein  gegen  das  Auge  fliegendes  rothglühendes  Eisenstück 
von  relativ  erheblicher  Grösse  ohne  Betheiligung  der  Häute  des  Auges. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  fand  sich  angeblich  seit  der  Geburt  bestehende 
Lähmung  des  Levator  palpebr.  sup.  und  des  Rect.  sup.,  wahrscheinlich  infolge 
des  Drucks  des  Zangenlöffels  bei  der  Gebart,  eine  Annahme,  welche  unterstützt 
wurde  durch  eine  bogenförmige  Narbe  in  der  Haut  des  Oberlides,  »welche  nach 
innen   und  oben  in  die  Temporalgegend   sich  fortsetzt**;    die  Narbe   rührte   von 
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«inem  darch  den  Zangenlöffel  bedingten  Decubitas  her.  Die  Zange  musste  Smal 
Angelegt  werden,  2mal  rutschte  sie  ab;  die  Mutter  litt  an  hochgradiger  Becken- 
▼erengerung.  Bei  dem  1.  Kind  musste  der  Schädel  perforirt,  bei  dem  2.  ebenfalls 
^ic  Zange  angelegt  werden;  auch  bei  diesem  Kinde  war  von  dem  Zangenlöffel 
«ine  Narbe  auf  der  Stirn  vorhanden.  Vossius  (Königsberg). 


Tafeln  zur  Prüfung  der  Sehgehftrfe  der  Schnlklnder,  Soldaten  und 

Bahnbeamten. 

Von  Dr.  H.  Cohn. 
(2.  Aufl.  40  Pf.  Breslau.  Pnebatsch's  Buchhandlung.) 
Auf  einer  4eckigen  weissen  Tafel  von  Papier  mit  einer  Oese  an  jeder  Seite, 
am  die  Tafel  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Seite  aufzuhängen  und  verschiedene 
Leseweisen  zu  erzeugen,  welche  das  Auswendiglernen  verhindern,  befinden  sich 
über  einander  6  Reihen  von  Haken  nach  dem  Snellen'schen  Princip,  welche 
nach  verschiedenen  Richtungen  offen  sind.  Die  Tafel  wird  in  der  Nähe  des 
Fensters  auf  einer  Schultafel  in  der  Höhe  des  zu  untersuchenden  Auges  in  6  m 
Entfernung  aufgehängt  und  jedes  Auge  gesondert  geprüft.  Wer  in  dieser  Ent- 
fernung innerhalb  36  Secunden  alle  36  Haken  richtig  laut  vorliest,  hat  Sc.  6/6 
=  1,  bei  7  m  7/6  etc. ,  bei  5,  4,  3  etc.,  5/6,  4/6,  3/6  m  etc.  Etwaige  Refractions- 
anomalien  müssen  durch  die  entsprechenden  Gläser  corrigirt  werden ;  um  dieselben 
schnell  wechseln  zu  können  und  die  Untersuchung  dadurch  zu  beschleunigen,  hat 
Cohn  durch  den  Optiker  H ei d rieh  in  Breslau  die  verschiedenen  Gläser  in  lange 
Holzleisten  fassen  lassen,  die  schnell  am  Auge  vorübergeführt  werden  können. 
Die  Tafeln  sind  billig  und  praktisch.  Vossius  (Königsberg). 


Zur  Knrzsichtigkeitsfrage. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  2,  1888.) 

In  diesem  lesenswerthen  Aufsatz  wendet  sich  der  Verf.  zunächst,  nachdem 
er  darauf  hingewiesen ,  dass  der  Beweis  für  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
durch  Beschäftigung  in  der  Nähe  erbracht  ist  (nach  statistischen  Erhebungen 
^nden  sich  bei  wehrpflichtigen  Landleuten  2  Proc,  bei  Handwerkern  und  Gewerks- 
ieuten im  Allgemeinen  9  Proc,  speciell  bei  Schriftsetzern,  Lithographen,  Schrei- 
bern und  Kaufleuten  44  Proc.  und  endlich  bei  deiyenigen  Ständen,  welche  das 
Gymnasium  absolviren,  sogar  65  Proc.  Kurzsichtige),  nachdrücklich  gegen  die  hier 
und  dort  noch  immer  laut  werdende  Anschauung,  als  ob  die  Entwickelung  von 
Myopie  für  diejenigen,  welche  ihre  Augen  in  der  Nähe  viel  gebrauchen,  als  etwas 
Gleichgültiges  oder  Vortheilhaftes  anzusehen  sei,  indem  er  unter  Anderem  hervor- 
hebt, dass  nach  seinen  Untersuchungen  von  den  Kurzsichtigen  nur  der  4.  Theil 
normale  Sehschärfe  besitzt.  Diese  Untersuchuugen  wurden  nicht  nur  an  Stel- 
lungspflichtigen jungen  Leuten,  sondern  auch,  mit  demselben  Resultat,  bei  den 
Zöglingen  des  Münchener  Erziehungsinstitutes  für  Studirende  und  des  Mädchen- 
institutes in  Nymphenburg  angestellt.  lü  beiden  Instituten  hatte  innerhalb  der 
letzten  5  Jahre,  nach  Einführung  hygienischer  Massnahmen  allgemeiner  Art,  die 
Kurzsichtigkeit  abgenommen  und  zugleich  sich  die  Durchschnittssehschärfe  gebessert. 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  18 
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Da  jedoch  diese  Erfolge  nur  klein  waren,  überdies  im  Institate  ftlr  Stadirende 
die  baulichen  Verhältnisse  entschieden  zu  Verbesserungen  drängten,  so  wurde 

1.  durch  YergrOsserung  der  Fenster  eine  bessere  Tagesbeleuchtung  in  den 
SchuUimmem  erzielt,  so  dass  das  Verhältniss  der  Glas-  zur  Bodenfl&che,  welches 
Torher  in  einigen  Sälen  nur  1  :  13  betrug,  sich  nunmehr  auf  1  :  5^5  hob; 

2.  durch  Anschaffung  neuer  Stühle  verschiedener  SitzhOhe  die  senkrechte 
Entfernung  des  Sitzes  von  der  Pultplatte  berichtigt  und  durch  Anbringen  von 
Fussbrettem  verschiedener  Höhe  dabei  der  Länge  der  Unterschenkel  Rechnung^ 
getragen; 

8.  die  frühere  künstliche  Beleuchtung  durch  Gasflammen  durch  elektrische 
Beleuchtung  ersetzt. 

Die  neuesten,  nach  Einführung  dieser  Verbesserungen  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben  höchst  befriedigende  Resultate,  und  es  wurde  nicht  mehr 
über  Blendungserscheinungen,  Kopf-  und  Augencongestionen  geklagt 

Höltzke  (Berlin). 


Ohren. 

üntersuchangeii  über  Pilz-InTasion  des  Labyrinths  im  Gefolge  tob 

einfacher  Diphtherie. 

Von  Dr.  S.  Moos. 
(Sep.-Abdr.  aus  Knapp-Moos,  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkd.  XVll.  Bd.) 

Verf.  hat  im  Laufe  der  Jahre  in  einer  Reihe  von  Fällen  schwere  Gehör- 
Störungen  nach  Diphtherie  beobachtet,  deren  Eigenthümlichkeit  apodiktisch  daranf 
hinwies,  dass  der  Sitz  des  Leidens  im  Labyrinth  sein  mnsste.  Nachdem  Verf.[6  Felsen- 
beine von  3  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  untersucht,  theilt  er  diese 
erste  Beobachtung  über  directe  Einwanderung  eines  pathogenen  Mikroorgamsmo» 
in  die  Gewebe  des  häutigen  und  knöchernen  Labyrinthes,  sowie  die  Felsenbein- 
Pyramide  den  Fachgenossen  mit.  Verf.s  üntersuchungsmethode  bestand  dann^ 
dass  die  Felsenbeine  in  Müller'sche  Lösung  gelegt  wurden.  Nach  Entkalknng 
der  abgetrennten  Pyramide  mit  V^'i  dann  '/<-•)  zuletzt  Vspi'oc  Chrom säurelösun^, 
welcher  letzteren  noch  2proc.  Salpetersäure  zugesetzt  war,  Auswaschung  der- 
selben und  Aufbewahrung  in  absolutem  Alkohol  werden  dieselben  betrefie  An- 
fertigung von  Schnitten  in  Celloidin  eingebettet.  Zur  Pilzuntersuchung  wurde  die 
Gramm'sche  Färbungsmethode,  zur  Aufbewahrung  vorzugsweise  derZylolcanada- 
balsam  benutzt. 

Die  Untersuchung  geschah  mit  einem  Condensor  und  Oelimmeraionslinse 
1.  December  v.  Hartnack.  Nach  genauer  Beschreibung  der  Befunde  der  rechten 
und  linken  Felsenbeine  und  des  Labyrinthes  in  den  3  mitgetheilten  Fallen,  in  Be- 
zug auf  welche  Ref.  auf  das  Original  verweisen  muss  und  nach  Eingehen  auf  da» 
Historische  über  Diphtheriebacterien  mit  Berücksichtigung  der  hier  einschlägigen 
Arbeiten  von  Löffler,  Heubner,  Fränkel,  Bahrdt,  Flügge  u.  A.  theilt 
Verfasser  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  nach  welchen  die  im  Labyrinthe 
gefhndenen  Mikroorganismen  kugelige  oder  ovale  Form  und  häufig  rosen- 
kranzartige Ketten  zeigten.  «Nach  allem  bisher  tfitget  heilten  handelt  es  sich 
nach  Verf.  um  eine  Invasion  des  Labyrinthes  und  der  Felsenbein pyramide  durch 
kettenbildende  Mikrokokken  oder  Streptokokken,   also  ebenfalls  um  acei- 
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dentelie  und  nicht  um  specifische  der  Diphtherie  zakommende  Mikroorganismen.' 
Dem  Verf.  ist  der  Nachweis  dieses  Pilzes  überall  in  den  Markräumen  der  Felsen- 
beinpyramide gelungen^  ferner  im  endolymphatischen  Räume  der  Ualbzirkelgänge 
im  Felsenbein  Nr.  1;  so  auch  im  endolymphatischen  Räume  der  frontalen  Am- 
pulle Ton  Felsenbein  Nr.  3.  ,Im  perilymphatischen  Räume  der  Halbzirkelgänge 
gelang  dem  Verf.  der  Nachweis  nur  im  Felsenbein  Nr.  1  und  3  und  auch  da  nur 
spärlich ;  ebenso  im  perilymphatischen  Räume  der  frontalen  Ampulle  vom  Felsen- 
bein Nr.  3.* 

.Negativ  war  das  Resultat  im  Yorhofe  und  in  der  Schnecke  sämmtlicher 
Felsenbeine;  femer  in  den  beschriebenen  Delecten  des  Gehömervens  und  seiner 
Verzweigungen,  ausgenommen  in  den  Nervend efecten  von  Felsenbein  Nr.  6\  , po- 
sitiv dagegen  im  Aquaeductus  vestibuli  und  in  den  beschriebenen  Lücken  des 
gewucherten  und  theilweise  wieder  zerfallenen  Felsenbeinperiostes"  (S.  11). 

Leider  konnte  Verf.  auf  die  Beantwortung  der  Frage,  innerhalb  welcher  Zeit 
die  beschriebenen  Veränderungen  zur  Ausbildung  gelangen,  nicht  näher  eingehen, 
weil  ihm  jeder  Anhaltspunkt  über  die  Krankheitsdauer  gefehlt  hat 

Verf.  gibt  dann  eine  kurze  Uebersicht  der  in  allen  Fällen  in  der  Felsen- 
beinpyramide gefundenen  Veränderungen  und  ihrer  muthmasslichen  Genese  — 
Gefässnekrose  mit  ihren  Blutungen,  insbesondere  im  Bereiche  der  Art.  auditiva 
interna,  führte  zu  einer  ausgedehnten  Gewebsnekrose.  Ausser  dem  nekrobioti* 
sehen  Befunde  ,auch  solche  der  Neubildung,  und  nicht  selten  finden  sich  beiderlei 
Processe  in  unmittelbarster  Nachbarschaft*. 

Was  nun  die  Genese  der  im  endolymphatischen  Räume  beobachteten  Ver- 
änderungen betrifft,  so  ist  nach  Verf.  die  Deutung  derselben  verhältnissmässig 
leicht,  indem  ihn  seine  Präparate  in  die  Lage  versetzten,  auf  die  ersten  Anfänge 
der  Veränderungen  im  endolymphatischen  Räume  zurückzugehen.  Ref.  muss 
diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  Mikroorganismen  bei  der  Diphtherie  in  die 
Felsenbeinpyramiden  und  in  das  Labyrinth  gelangen,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
dieselben  für  dieH  a  v  e  rs'schen  Kanälchen,  die  Markräume  und  den  perilymphatischen 
Raum  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  und  den  Ductus  thorac.  in  das 
Venensystem  und  durch  dieses  in  den  allgemeinen  Circulationsstrom  kommen ;  für 
den  endolymphatischen  Raum,  der  keine  Blutgefässe  besitzt,  muss  es  einen  ande- 
ren Einwanderungsweg  geben,  und  zur  Kenntniss  dieses  führen  uns  die  bekannten 
anatomischen  Untersuchungen  von  Schwalbe,  Key  und  Retzius. 

Nach  diesen  anatomischen  Thatsachen  können  pathogene  Bacterien  aus  dem 
Subduralraume  längs  der  subduralen  Acusticusspalten  in  das  Labyrinth  einwandern 
oder  auch  vermittelst  der  Lymphgefässe  der  Nasenschleimhaut  —  Rachendiphtherie 
ist  ja  häufig  mit  Diphtherie  der  Nase  combinirt  —  in  den  Subduralraum  gelangen. 

Sind  die  Mikroorganismen  in  letzteren  gekommen,  „so  können  wir  uns 
vorstellen,  dass  dieselben  von  der  Dura  längs  des  mit  ihr  im  Zusammenhange 
stehenden  fibrösperiostalen  Bindegewebes,  welches  den  knöchernen  Aquaeductus 
vestibuli  auskleidet  und  eine  Anzahl  feiner  Spalten  enthält  —  nach  Schwalbe 
möglicherweise  feine  Lymphgefässe  — ,  in  den  Aquaeductus   vestibuli  gelangen**. 

Nach  Verf.  dürfte  die  mehr  weniger  allen  Aerzten  bekannte  Thatsache  vom 
Auftreten' schwerer  Gehörstörungen  im  Gefolge  von  Rachendiphtherie,  insbesondere 
bei  Kindern  im  Labyrinthbefunde  ihre  Bestätigung  finden;  —  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  vollständiger  und  bleibender  Verlust  des  Qehörvermögens  mit  Gleich- 
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gewichtsstörungen  bei  Verlassen  des  Bettes^  die  oft  sehr  lange  zurückbleiben. 
Nach  Li  cht  heim  sei  es  möglich,  dass  Mikroorganismen  ganz  leicht  in  das  Laby- 
rinth gerathen  und  dort  Störungen  machen.  ,L ich th eim  injicirte  bei  Kaninchen 
grosse  Sporenmengen  Ton  Aspergillus  fumigatus  und  fand,  dass  dem  Tode  immer 
Gleichgewichtsstörungen  vorausgehen,  welche,  ohne  dass  das  Gehirn  Aspergillus- 
heerde  enthält,  durch  eine  Localisation  der  Pilze  im  hantigen  Labyrinth  be- 
dingt sind.^ 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  durch  Diphtherie  bedingten  Labyrinth- 
affection  spricht  sich  Verf.  für  die  Nützlichkeit  der  hypodermatischen  Pilocarpin- 
Injectionen  aus,  welche  er  bei  Scharlachdiphtherie  zuerst  mit  relativ  günstigem 
Erfolg  angewendet  hat,  und  zwar  spritzt  man  je  nach  dem  Alter  täglich  5  bis 
8  Tropfen  einer  2procent]gen  Lösung  ein. 

Was  nun  die  Zeit  betrifft,  innerhalb  welcher  das  Mittel  noch  Nutzen  bringen 
kann,  so  lässt  sich  .bei  nicht  ganz  erloschenem  Gehörvermögen  mit  den  Pilocar- 
pin-L3jectionen  noch  3  Wochen  nach  dem  Eintritt  des  Gehörleidens  ein  dauernder 
Erfolg  erzielen.  Nichtsdestoweniger  sollte  man,  wenn  keine  besonderen  Contra- 
indicationen  vorliegen,  möglichst  früh  mit  der  Behandlung  beginnen*. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  den  Fieberverlauf  bei  diphtheritischen  Ohr- 
leiden, und  da  bis  jetzt  k6ine  Fieberkurven  bei  denselben,  die  mit  keiner  anderen 
Affection  combinirt  sind,  vorliegen,  dem  Verf.  jedoch  2  solche  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  so  theilt  er  dieselben  mit.  „Die  diphtheritische  Mittelohr- 
entzündung hat  eine  ganz  un regelmässige  mit  keiner  anderen  vergleichbare  Fieber- 
kurve, femer  kann  das  Fieber  mindestens  fast  Smal  so  lang,  ja  länger  dauern, 
als  bei  der  genuinen  eiterigen  Mittelohrentzündung.^  Herzog  (Graz). 


Erfolge  mehrfacher  Paracentese  des  Trommelfells  für  das  Gehör  beim 
chronischen  Ohrencatarrh« 

Von  Dr.  Ozen  de  Pomeroy. 
(N.  Y.  Med.  Joum.,  12.  Februar  1887.) 

Verf.  theilt  in  einer  ausführlichen  interessanten  Arbeit  24  Fälle  mit,  in 
welchen  wegen  Taubheit  und  Ohrgeräusche  multiple  Paracentesen  des  Trommel- 
fells gemacht  worden  sind  und  zwar  mit  befriedigendem  Erfolge.  Dieses  Opera- 
tionsverfahren, welches  dem  von  Politzer  und  Gruber  zwar  ähnlich,  aber  nicht 
mit  demselben  identisch  ist,  hält  Verf.  für  vollkommen  gerechtfertigt  und  für 
g&nzlich  gefahrlos. 

Die  Paracentesen,  verschieden  an  der  Zahl,  werden  gewöhnlich  in  der  hin- 
teren oberen  Portion  des  Trommelfells  gemacht,  doch  kann  unter  Umständen  auch 
die  Vorderseite  des  Manubriums  —  Hammergriff  —  gewählt  werden.  Eine  ver- 
besserte Stellung  der  Membran,  tymp.  und  ein  gebessertes  Hören  ist  fast  immer 
das  Resultat  der  Punktionen.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  lesenswerthe  Arbeit 
würde  den  Rahmen  eines  Referates  zu  weit  überschreiten.     Herzog  (Graz). 


Yereiterung  der  Mastoidsellen  mit  den  Symptomen  eines  intracraniellen 

Abscesses. 

Von  Dr.  Edward  Coterell. 
(The  Lancet,  Nr.  6,  1886.) 
Verf.   berichtet   über  einen  Fall,   eine  junge  Dame  betreffend,   welche  vor 
9  Jahren   infolge   von  Eindringen  eine's  Kügelchens  in  die  äusseren  Gehörgänge 
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und  nach  vergeblichen  Eztractioneversuchen  eine  Otitis  media  purulenta  acqui- 
rirte.  Trotzdem  später  der  Fremdkörper  beim  Ausspritzen  des  Ohres  von  selbst 
herausfiel  —  nach  6  Monaten  seit  Beginn  — ,  heilte  die  Mittelohrerkranknng  nicht. 
Im  Februar  1885  bekam  sie  SchwindelanfäUe,  Kopfschmerz,  ihr  Benehmen  wurde 
ezaltirt,  die  Stimme  wurde  kreischend,  und  besonders  bei  Nacht  war  sie  sehr  un- 
ruhig und  störte  durch  ihr  kreischendes  Aufschreien  die  Umgebung.  Entfernung 
der  Kopfhaare,  Eisumschläge  am  Kopf  und  grosse  Dosen  Brom  bei  Tag;  bei 
Nacht  Chloralhydrat.  Verschlimmerung  des  Zustandes,  Photophobie,  Empfindlich- 
keit am  linken  Proc.  mastoid.  Die  kreischenden  Anfälle  werden  stärker  und 
länger,  Patientin  wollte  immer  aus  dem  Bett  eilen  und  jeden  beissen  .  .  .  Symptome, 
welche  eine  Meningitis  oder  einen  Gehimabscess  vermnthen  Hessen.  Für  eine 
Ansammlung  von  Eiter  in  den  Mastoidealzellen  schienen  die  Symptome  zu  heftig. 
Es  wurde  dennoch  zuerst  die  Eröflfnung  des  Warzenfortsatzes  versucht  und  zwar 
unter  Chloroformuarkose  mit  Hohlmeissel.  Nach  Entleerung  von  stinkendem 
Eiter,  Abgang  von  Knochenpartikelchen  und  Jodoformverband  trat  vollkommene 
Heilung  ein.  Herzog  (Graz). 


Zur  ErSffmingr  des  Warzenfortsatzes. 

Von  Dr.  H.  Bircher  in  Aarau. 
(Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  Nr.  15  u.  16.    Jahrg.  XVI.) 

Die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  wurde  bekanntlich  von  Tröltsch 
als  eine  der  besten  therapeutischen  Massregeln  für  hartnäckige  und  gefahrdrohende 
Otitis  eingeführt;  „Schwartze  hat  durch  seine  grosse  Casuistik  die  Frage  nach 
verschiedener  Seite  abgeklärt."  Heute  beginnt  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
Gemeingut  der  Aerzte  zu  werden  .  . . 

Betrachtet  man  die  hier  vorliegenden  anatomischen  Verhältnisse,  so  wird 
man  finden,  dass  dieselben  für  Entzündungsprocesse  und  ihre  Progredienz  sehr 
günstig  sind  —  Entzündungsprocesse  pflanzen  sich  von  den  Rachengebilden  durch 
die  Tub.  Eustach.  leicht  auf  das  Gehörorgan  fort;  Ansammlung  und  Retention  von 
Entzündungsproducten  in  diesen  Hohlräumen  kommen  leicht  zu  Stande,  und  Fort- 
pflanzung von  derartigen  Entzündungen  durch  die  oft  sehr  dünnen  Wandungen 
auf  die  Hirnhäute  sind  gerade  nicht  sehr  selten. 

Selten  sind  die  primären  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes,  wo  der  Process 
im  Periost  beginnt  und  nach  innen  geht.  Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  pri- 
märer Entzündung  des  Proc.  mast.  ohne  irgendwelche  Affection  des  Mittelohres 
bei  einem  19  Jahre  alten  M&dcben  mit.  Der  Fall  endigte  mit  Heilung,  Dauer 
der  Erkrankung  15  Tage,  nie  Himsymptome. 

Zwei  weitere  hierhergehörige  Fälle  wurden  von  Dr.  Schmuziger  beob- 
achtet und  zwar  bei  einem  25jährigen  Manne  und  einem  10jährigen  Knaben.  «Bei 
ersterem  bestand  während  8  Tage  absolute  Taubheit,  sonst  aber  waren  bei  Beiden 
keine  Symptome  seitens  des  Gehörorganes  nachweisbar.     Verlauf  günstig. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  secundäre  Entzündung 
des  Proc.  mast.,  „hergeleitet  von  der  eiterig  entzündeten  Paukenhöhle,  in  welcher 
die  Entzündungsproducte  schlechten  Abfluss  haben  —  Otitis  media.  Erfolgt 
nämlich  bei  Secretansammlung  in  der  Paukenhöhle  nicht  frühzeitig  eine  spontane 
oder  künstliche  Perforation  des  Trommelfells,   „so  flicsst  der  Eiter  ins  Centrum 
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mastoid.  und  in  die  Wanenzellen  über  und  führt  daselbst  zur  Entzündang**,  der 
Verlauf  derselben  kann  dann  ein  acuter  oder  chronischer  sein. 

Nach  Beschreibung  des  bekannten  Bildes  der  acuten  Form  einer  eitrigen 
Entzündung  des  Proc.  mastoid.,  wobei  Verf.  bemerkt,  dass  durch  eine  frühzeitige, 
spontane  Perforation  —  gewöhnlich  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehör- 
gangs —  oft  rasche  Heilung  entstehen  kann,  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  dieser 
ProcesB  auch  „in  die  chronische  Form  übergehen  kann,  mit  Caries  und  Nekrose 
des  Knochens:  seltener  Sklerose  desselben',  wenn  derselbe  nach  innen  seinen 
Weg  nimmt  —  Nekrose  der  ganzen  Schnecke  ist  kein  so  seltenes  Ereigniss  — \ 
„bei  Progredienz  nach  aussen  entstehen  wenig  eiternde  Fisteln  mit  geringer  Ent- 
zündung in  der  Umgebung". 

.Auch  greift  die  Krankheit  auf  die  Organe  der  Schädelhöhle  über  und  kann 
dabei  nach  aussen  am  Proc.  mast.  wenig  oder  keine  Veränderung  zu  constati- 
ren  sein." 

Die  chronische  Form  der  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  ist  meistens  an 
scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  zu  beobachten,  ,bei  welchen  auch  die 
Otitis  sich  langsam  entwickelt  und  selten  unter  stürmischen  Symptomen  auftritt*'. 
Verf.  unterscheidet  die  acute  Ostitis,  die  chronische  Ostitis  und 
die  einfache  Eiterretention  in  den  Hohlräumen  des  Warzenfortsatzes  mit 
zeitweise  auftretender  Ostitis. 

Aufgabe  des  Arztes  wird  es  sein,  bei  Behandlung  des  in  Rede  stehenden 
Processes  einerseits  dem  Eiter  gehörigen  Abfluss  zu  verschaffen  und  andererseits 
das  kranke  Knochengewebe  zu  entfernen.  Beides  gelingt  durch  die  künstliche 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  die  Indication  bei  diesem 
operativen  Vorgehen  nicht  blos  eine  vitale  sein  darf,  sondern  dass  dieselbe  als 
Indicatio  morbi  bei  allen  chronischen  Ohreiterungen  besteht,  „die  der  gewöhn- 
lichen Therapie  trotzen  und  die  Tendenz  haben  nach  aussen  oder  innen  zu  pro- 
grediren  und  durch  Eiterretention  im  Proc.  mast.  unterhalten  werden*.  Insbe- 
sondere macht  Verf.  bei  der  Indicationsfrage  auf  ein  Symptom  bestehender  Otitis 
aufmerksam,  „das  für  die  Indicatio  morbi  von  Bedeutung  wäre.  Es  ist  dies  die 
Reizung  der  Meningen,  ohne  dass  sie  bereits  selbst  entzündet  sind,  und  welche 
sich  durch  bedeutende  ausstrahlende  Schmerzen  im  Kopf,  die  continuirlichen  oder 
intermittirenden  Charakter  haben  und  von  vielen  Kranken  als  fast  unerträglich 
geschildert  werden",  anzeigen.  Verf.  führt  einen  diesbezüglichen,  ein  18  Jahre 
altes  Mädchen  betreffenden  Fall  an. 

Was  das  Operationsverfahren  betrifft,  so  wird  nach  gründlicher  Reinigung 
und  Desinfection  des  Operationsfeldes  in  der  Narkose  1  cm  hinter  der  Ohrmuschel 
ein  ausgiebiger  Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  gemacht  — 
Länge  circa  4—5  cm.  —  Dann  wird  das  Periost  abgelöst  und  der  Knochen  frei- 
gelegt. „Nicht  selten  wird  durch  dieses  Verfahren  schon  ein  subperiostaler  Abscess 
eröffnet;  «damit  darf  man  sich  aber  nicht  zufrieden  geben,  indem  fast  immer 
„ein  zweiter  Abscess  im  Knochen  sitzt,  und  daher  dieser  eröffnet  werden  muss." 
Dieses  geschieht  nun  mit  dem  Meissel  —  entweder  platten  oder  Hohlmeissel. 
Sollte,  was  ausserordentlich  selten  sein  dürfte,  nur  ein  subperiostaler  Abs- 
cess ohne  einen  Knochenabscess  bestehen,  so  ist  es  jedenfalls  besser,  „stets  durch 
Aufmeisselung  sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  als  durch  Stehenlassen  eines  Knochen- 
abscesses  den  Kranken  dem  ungewissen  Schicksal  zu  überlassen";  —  tödtliche 
Meningitis.  — 
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Nach  Eröffnung  defi  Knochens  wird  vorsichtig  das  Evidement  mit  dem 
«charfen  Löffel  vorgenommen,  dann  wird  die  Weichtheil-  und  Knochenwunde  ge- 
hörig desinficirt,  drainirt  —  Gummiröhre  —  die  Weichtheilwunde  vernäht  und 
«in  aseptischer  Verband  angelegt. 

Nachbehandlung  nicht  schwierig;  die  Weichtheilwunde  heilt  fast  stets  per 
primam.  Ausspülung  alle  2 — 3  Tage  mit  einer  desinficirenden  Lösung  und  langes 
Offenhalten  der  Wunde,  damit  eine  vollkommene  Abstossung  des  kranken  Knochens 
«intreten  kann,  —  Einlegen  eines  Bleinagels  nach  Schwartze.  Als  Verband- 
mittel  nennt  Verf.  Bors&ure  und  Jodoform. 

Heilungsdauer  1  Monat  bis  2  Jahre.  „Die  Heilungsprocente  sind  heute  viel 
höher  als  75  Proc,  wie  Schwartze  sie  seinerzeit  angab,  indem  Verf.  selbst 
unter  18  von  ihm  seit  1874  operirten  Fällen  keinen  Todesfall  zu  beklagen  hatte. 

„Bei  den  bisher  publicirten  lethal  verlaufenen  Fällen  bestand  die  Todes- 
ursache in  Meningitis,  Himabscess,  Thrombosen,  namentlich  des  Sinns  transversus, 
Tnberculose  und  Pneumonie.^  .  . . 

„Das  Hörvermögen  ist  nach  der  Heilung  sehr  verschieden;  bei  vielen, 
namentlich  acuten  Fällen  stellt  es  sich  wieder  ungeschwächt  ein,  sonst  zeigt  es 
•die  verschiedensten  Grade  der  Schwächung  bis  zur  completen  Taubheit.** 

Bei  dem  früher  besprochenen  Evidement  muss  sehr  vorsichtig  vorgegangen 
und  müssen  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  genau  berücksichtigt  werden; 
man  darf  nicht  zu  weit  nach  hinten  kommen,  wegen  einer  etwaigen  Eröffnung 
<le8  Sinus,  nicht  zu  weit  nach  oben,  damit  man  nicht  durch  das  dünne  Tegmen 
tympani  in  die  Scbädelhöhle  gelangt  und  hüte  sich,  nach  vorne  mit  dem  Nervus 
facialis  im  Canalis  Fallopiae  in  zu  innigen  Contact  zu  kommen. 

In  diesen  Momenten  bestehen  auch  die  Hanptgefahren  der  besprochenen 
operativen  Therapie,  und  insbesondere  würde  die  Eröffnung  des  Sinus  transversus 
die  grösste  Gefahr  bieten,  wenn  auch  dieses  Ereigniss,  wie  de  facto  beobachtet 
wurde,  nicht  absolut  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  muss.  (Vgl.  diesbezüglich 
■ausser  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  auch  die  3  im  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
publicirten  Fälle:   Bd.   X.   Schwartze,    Bd.   XVIII.   Suye,  Bd.  XL   Knapp.) 

Herzog  (Graz). 

Ueber  gewisse  teohnisehe  Details  betreffs  der  Eröffnung  des  Warsenfort« 
Satzes  and  der  Nachbehandlung. 

Von  Dr.  A.  Bück. 

(New  York  Med.  Joum.,  28.  August  1886.  —  Bericht  der  American  otolog. 

Society :  Boston  Med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXV,  Nr.  4,  29.  Juli  1886.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  den  Vorwurf,  der  dem  Operationsverfahren  mittelst 

<des  Drillbohrers,  als  gefährlich  lür  den  Sinus  transversus  und  für  das  Gehirn,  ge- 

macht  wird.    Bei  genauer  Kenntniss  der  zu  operirenden  Theile  kann  der  Drill- 

tH>hrer  ganz  sicher  gebraucht  werden,  wenigstens  ebenso  sicher  als  Meissel  und 

Hohlmeissel.    Eine  vergleichende  Studie  der  Statistik  dieser  beiden  Methoden  — 

Drillbohrer  und  Meissel  —  scheint  nach  Verf.  seine  Ansicht  zu  bestätigen,  wie 

er  letztere  auch  zu  stützen  sucht  durch  Mittheilung  von  24  Krankengeschichten. 

<Vergl.  Bircher's  Arbeit:  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XVI.  J.,  Nr.  15 

n,  16.    Ref.)  Herzog  (Graz). 
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Heber  schmerslose  and  nur  leicht  schmerzhafte  Ulceration  und  Ferforation 
des  Trommelfells,  wahrscheinlich  tabercnl9ser  Natnr. 

Von  Dr.  A.  Bück. 

(N.  Y.  Med.  Journ.,  21.  August  1886.  —  Bericht  der  Amcric.  otolog.  Society: 

Boston  Med.  and  snrg.  Journ.  Vol.  CXY,  Nr.  4,  29.  Juli  1886.) 

Verf.  macht  aufmerksam,  dass  Tuberculose  eine  fruchtbare  Quelle  ftlr  eite- 
rige Mittelohraffectionen  ist  und  betont  daher  die  Wichtigkeit  der  Differential- 
diagnose zwischen  einfacher  Mittelohrentzündung  und  tuberculöser.  Verf.  selbst 
hat  im  verflossenen  Jahre  8  Fälle  von  Ohrkrankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  in  denen  er  die  Annahme  von  tuberculöser  Natur  gerechtfertigt. hält. 

In  allen  3  Fällen  waren  die  Kranken  von  günstiger  Gesundheit;  einer  litt 
an  beständigen  Rückeuschmerzen  seit  Monaten.  In  keinem  Fall  war  eine  Lungen- 
affection  zu  constatiren.  Erscheinungen  von  Seite  des  Ohres  im  Ganzen  gering, 
insbesondere  ein  Gefühl  von  Völle  im  Ohre  und  Gehörabnahme.  Als  erstes 
Symptom  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  leichte  Röthe,  Infiltration  in  dem  oberen 
Theil  des  Trommelfells,  besonders  nach  rückwärts;  diese  Veränderung  erstreckt 
sich  dann  auch  auf  die  Umgebung,  allmälig  greift  die  Infiltration  auf  den  ganzen 
hinteren  oberen  Quadranten  über,  die  Membran  wölbt  sich  vor,  und  es  kommt 
zur  Perforation.    Weiterer  Verlauf  in  den  verschiedenen  Fällen   verschieden  ...  i 

Zum  Schlüsse  gibt  Verf.  8  Punkte  an,    welche  für  die  Differentialdiagnose  ' 

von  Wichtigkeit  sind:  i 

1.  Die  Tendenz  der  Krankheit,  sich  auf  den  oberen  und  hinteren  Theil  des- 
Trommelfells zu  localisiren. 

2.  Die  vollständige  Schmerzlosigkeit  der  Affection. 

3.  Die  Intoleranz  gegen  die  einfachste  Localtherapie.    Herzog  (Graz). 


Einige  Bemerkungen  über  Heredität  bei  Ohrenerkranknngen. 

Von  Dr.  Bezold. 
(Münchener  Medicin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  27.) 

Verf.  hat  bereits  bei  seinen  Schuluntersuchungen,  die  sich  auf  etwas  über 
1900  Kinder  erstreckten,  nahezu  26  Proc.  constatiren  können,  deren  Hörweite  auf 
^1  der  normalen  und  weniger  herabgesetzt  war.  In  Bezug  auf  die  Frage  der 
Heredität  ergab  sich  da  Folgendes : 

„Während  bei  den  Normalhörenden  in  10  Proc.  schwerhörige  Familienglieder 
gemeldet  werden,  betrug  bei  den  Schwerhörigen,  welche  Flüstersprache  nur  auf 

4—0  m  verstanden,  ihre  Zahl  etwas  über  15  Proc "   Dabei  sei  bemerkt,  dass 

gerade  die  Otitis  media  chron.  sclerotica,  welche  am  häufigsten  durch  Vererbung 
übertragen  wird,  nur  ausnahmsweise  bereits  in  der  Jugend  einsetzt  und  in  der 
Regel  erst  Erwachsene  betrifft. 

Nach  Moos,  welcher  100  Fälle  von  chronischen  Mittclohrcatarrhen  zusam- 
menstellte, war  bei  diesen  Erblichkeit  in  37  Proc.  nachweisbar. 

Verf.  kam  bei  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Sjähriger  Bericht  1881—83  für  die  Mittelohrerkrankungen  mit 
negativem  Befund  —  572  Falle  —  33,6  Proc,  bei  denen  einfache  oder  mehr- 
fache Belastung  von  Seite  der  Ascendenten  oder  Geschwister  vorlag,  für  diener- 
vösenFormen  —  204  Fälle  —  eine  Heredität  von  21,3  Proc. 

II.  Zusammenstellung  der  Jahre  1884—86: 
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Unter  500  Mittelohraffectionen  43  Proc.  und  unter  381  Affectionen  des 
inneren  Ohres  28^6  Proc.  hereditär  Belastete. 

III.  Aus  einer  Zusammenstellung,  welche  nur  ein  Halbjahr  umfasst,  in 
welcher  aber  neue  Fälle  mit  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  und  unzweifelhafter 
Diagnose  aufgenommen  wurden,  entnehmen  wir,  dass  bei  49  Fällen  von  doppel- 
seitiger Otitis  med.  simpl.  chron.  59,2  Proc.  und  bei  26  doppelseitigen  nervösen 
Schwerhörigkeiten  nur  15,4  Proc.  Heredität  vorhanden  waren. 

Nach  diesen  Resultaten  glaubt  Verf.,  dass  ein  Einfluss  hereditärer  Momente 
auf  die  meist  im  mittleren  Lebensalter  sich  entwickelnden  trockenen  Mittelohr- 
catarrhe  kaum  angezweifelt  werden  kann  ...  Herzog  (Graz). 

In  der  American  otological  Society  (Boston  Medical  and  surgical  Journ., 
Vol.  CXVU,  Nr.  5,  4.  August  1887)  berichtet  Dr.  Rooser  über  einen  Fall  von 
Eiterung  in  der  Trommelhöhle  im  Verlauf  einer  Brightischen  Krankheit.  Der- 
selbe betrifft  eine  42  Jahre  alte  Frau ;  intensive  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Gehör 
infolge  einer  chronischen,  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung  herabgesetzt;  Knochen- 
leitung besser  als  die  Luftleitung;  wässeriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  £i- 
weiss  im  Harn.  Tod  durch  Lungenödem.  Obgleich  die  Kranke  schon  lange  sich 
über  ihren  Proc.  mastoid.  beklagte,  so  schien  eine  Operation  wegen  Mangel  der 
charakteristischen  Empfindlichkeit  an  der  erhabensten  Stelle  nicht  angezeigt.  Die 
Obduction  ergab  acute  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  bei  einer  an  Morbus  Bright. 
Erkrankten. 

Im  Verlaufe  der  darauffolgenden  Discussion  erwähnt  Gruening  (New 
York),  dass  er  eine  Anzahl  derartiger  Abscesse  gesehen  hat,  und  dass  er  bei 
Kindern  immer  die  Mastoidealzellen  eröffnet,  insbesondere  dann,  wenn  diesen 
Abscessen  Otitis  media  purulent.  vorausgeht.    Nachbehandlung,  Drainage:  Heilung. 

Er  sah  3  Fälle,  wo  bei  dieser  Erkrankung  infolge  einer  Behandlung  mittelst 
Pulvereinstäubungen  durch  Secretretentiou  der  Tod  eintrat  —  Meningitis. 

Lucien  Howe  (Buffalo)  fmdet,  dass  ihn  der  mitgetheilte  Fall  auf 
einen  ähnlichen  bei  einem  Kinde  von  ihm  beobachteten  erinnert.  Dort  handelte 
es  sich  um  wiederholte  Anfälle  von  Gehörsstörungen  mit  Ohrenfluss.  Es  werden 
gute  Resultate  durch  den  Gebrauch  von  Alaun  und  Borsäure  erzielt,  bis  sich  ein- 
mal typische  Zeichen  einer  Mastoidealaffection  entwickelten.  Nach  Entfernung 
der  Ansammlungen  durch  das  äussere  Ohr  unter  Aethernarkose  Hessen  alle  Sym- 
ptome nach. 

W.  H.  Carmalt  (New  Haven)  bemerkt  unter  Anführung  eines  Falles,  dass 
die  Thatsache,  dass  Gehirnabscesse  von  einer  dicken  Membran  eingeschlossen  sind, 
nicht  die  lange  Dauer  derselben  beweist.  Bei  dem  mitgetheilten  recenten  Falle 
von  Gehirnabscess  war  die  denselben  umgebende  Membran  so  derb,  dass  das 
Messer  nicht  eindringen  konnte  und  der  Eiter  in  den  Seitenventrikel  hineinge- 
presst  wurde;  —  die  Folge  war  der  Tod.  Herzog  (Graz). 


Alarmirende  Synoope  durch  Einspritzung  in  das  Olir. 

Von  Dr.  J.  Middlemass. 
(The  Lancet,  October  1887.) 
Verf.  wurde  am  7.  August  zu  einem  3jährigen  Knaben  gerufen,  den  er  im 
tiefen  Ck)ma   fand,    unregelmässig   schwache  Respiration,   schneller  Puls,   livide 
Verfärbung  der  Lippen,  erweiterte  Pupille  . .  . 
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Aus  der  Anamnese  erfuhr  Verf.,  dass  das  Kind  vor  2  Monaten  Masern 
hatte,  und  dass  sich  bei  demselben  ein  pnrulenter  Ohrenfluss  ausgebildet  hat. 
Letzterer  wurde  mit  Einspritzungen  einer  Borsäurelösung  behandelt;  infolge 
einer  solchen  wurde  das  Kind,  nachdem  es  früher  herumgelaufen  ist  und  sich 
scheinbar  ganz  wohl  befunden  hat,  plötzlich  ohnmächtig.  Nachdem  die  Mutter 
vergebliche  Versuche  gemacht  hat,  es  wieder  zu  beleben,  dasselbe  auch  an  die 
frische  Luft  gebracht  hat,  wurde  Verf.  geholt,  der  es  in  dem  oben  beschriebenen 
Zustande  fand.  Convnlsionen  waren  weder  jetzt  noch  früher  beobachtet  worden. 
Es  wurden  Sinapismen  auf  den  Nacken  und  Einträuflungen  von  mit  Brandy  ver- 
setztem Wasser  in  den  Mund  des  Kindes  verordnet.  Verf.  stellte  eine  schlechte 
Prognose.  Als  er  nach  2  Stunden  zurückkehrte,  fand  er  das  Kind  bei  sich,  an- 
scheinend wohl;  nur  schwach  und  blass.  Das  Bewusstsein  soll  5  Minuten  nach 
Application  der  Sinapismen  zurückgekehrt  sein.  Die  Untersuchung  des  Ohres 
ergab  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Trommelfelles,  es  waren  keine  Zeichen 
von  Caries  vorhanden. 

Verf.  erklärt  diese  Alarming  syncope  als  Reflexerscheinung,  ausgelöst  von 
der  Endausbrei tuug  des  Gehömervens  in  den  Canales  semicircul.  und  labyrinthic. 
oder  vom  Plexus  tympanic.  (Ref.  war  wiederholt  in  der  Lage,  sowohl  bei  Kindern 
als  auch  bei  Erwachsenen  in  seiner  Sprechstunde  infolge  Ohr-  oder  Nasenaus- 
spritzungen derartige  bald  vorübergehende  Ohnmächten  zu  beobachten.) 

Herzog  (Graz). 

Die  Hörstammhelt  in  ihrer  Belundlang. 

Von  Dr.  Raf.  Co6n  (Wien). 
(Wiener  Klinik,  H.  7,  Juli  1888.) 

Verf.  will  es  versuchen,  seine  zur  Heilung  der  Hörstummheit  ersonnene 
Methode  —  ähnlich  wie  bei  der  Therapie  des  Stottems  —  in  extenso  mitzutheilen 
und  richtet  hierbei,  ohne  die  neuesten  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Pathologie 
und  Aetiologie  der  Hörstummheit  irgendwie  zu  verschweigen,  sein  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  die  praktische  Seite,  id  est  auf  die  Therapie. 

„Mit  dem  Namen  Hörstummheit,  Alalia  idiopathica,  bezeichnen  wir 
jene  meist  angeborene  Anomalie,  die  sich  durch  ein  absolutes  Unvermögen  kund- 
gibt, articulirte  Laute  oder  Silben  zu  bilden,  wodurch  die  Thätigkeit  der  ,hör- 
baren^  Sprache  gänzlich  abgeht."  Bei  diesem  Leiden  sind  weder  jene  acuten 
pathologischen  Processe  in  den  Sprachcentren  wie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Aphasie  vorhergegangen,  noch  treten  jene  Veränderungen  in  den  Sprach- 
organen wie  beim  Endstadium  der  Bulbärparalyse  auf,  welche  jede  Articulation 
vereiteln,  „sondern  das  Sprachvermögen  bildet  ein  zumeist  angeborenes,  oft  ohne 
nachweisbare  Ursache  sich  einstellendes  Gebrechen,  welches  nach  kürzerem  oder 
längerem  Bestände  selten  selbständig,  aber  nach  einer  entsprechenden  Behandlung 
sicher  zurücktritt**.  Dasselbe  wird  sehr  häufig  bei  insbesonders  kränklichen, 
widerstandslosen,  von  schwachen  Eltern  stammenden  Kindern  beobachtet,  wobei 
das  männliche  Geschlecht  überwiegt. 

Verf.  schildert  das  objective  Bild  dieser  Krankheit  folgendermassen:  „Uns 
wird  ein  Kind  von  gutem,  ja  zuweilen  blühendem  Aussehen,  normaler  Körper- 
beschaffenheit und  entsprechender  Geistesentwickelung  mit  der  Klage  vorgeführt, 
dasselbe  sei  trotz  seines  vorgerückten  Alters  (4—10  Jahre)  noch  nicht  zu  sprechen 
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im  Stande  und  abgesehen  von  einigen  nur  der  Uaigebung  verständlichen  Wort- 
fragmenten nicht  fähig,  einen  ordentlichen  Laut  hervorzubringen.  Dae  hörstumme 
Kind  sei  mehr  weniger  intelligent,  willig  und  gutmüthig,  höre  sehr  gut,  er- 
freue sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit,  befolge  alle  an  ihn  mündlich  ergehen- 
den Weisungen  pünktlich,  kurz  es  fehle  dem  sonst  normal  entwickelten  Kinde 
nichts  als  die  articulirte  Sprache.^ 

Eine  genaue  Untersuchung  eines  solchen  Kindes  bestätigt  obige  Angaben; 
auch  ist  die  Kopfbildung  und  die  Entwickelung  des  Körpers  gut:  nur  hört  man 
ab  und  zu,  dass  das  Kind  spät  zu  gehen  anfing,  und  dass  Störungen  in  der  Den- 
tition beobachtet  wurden.  Stets  kann  aber  ermittelt  werden,  und  das  ist  betreffs 
der  Diagnose  wichtig,  „dass  kurz  vorher  kein  acut  verlaufender  pathologischer 
Vorgang  stattgefunden  hatte,  welchem  der  Verlust  der  Sprache  gefolgt  wäre**. 

Auf  die  interessanten  Ausführungen  des  Verf.  bei  Beantwortung  der  Fragen 
„über  die  Ursache  der  so  häufig  vorkommenden  Hörstummheit  und  über  die  der- 
selben zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  und  wenn  sie  anatomischer  Natur 
sind,  ob  dieselben  central  oder  peripherisch  liegen,"  kann  hier  begreiflicherweise 
nicht  näher  eingegangen  werden  und  muss  diesbezüglich  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  Verf.  zur  Lösung  dieser  sich  ihm  ge- 
stellten Fragen  schematische  Zeichnungen  der  Centren  und  Bahnen  der  Sprache 
nach  Kussmaul  benutzte  und  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Hörstummheit 
eine  Sprachstörung  meist  functioneller  Natur  ist,  somit  dass  die  Ursache 
derselben  in  eine  Functionsstörung  jener  Gehirncentren  und  Bahnen  zu  verlegen 
ist,  welche  für  das  Zustandekommen  der  Sprache  thätig  sein  müssen,  und  dass 
diese  Krankheit  eine  entschieden  heilbare  Sprachstörung  ist,  wenn  auch  die  Hei- 
lung allenfalls  eine  lange,  durch  entsprechende  Behandlung  jedoch  abzukürzende 
Periode  erheischt. 

Betreffs  der  Aetiologie  dieses  Leidens  können  meist  eine  erbliche  Anlage, 
sowie  traumatische  und  psychische  Einwirkungen  auf  den  zarten  Organismus 
gelten  —  habitueller  Uebergenuss  geistiger  Getränke  vor  und  während  der  Zeugung 
seitens  der  Eltern,  sowie  der  Gebrauch  von  Spirituosen  im  zarten  Kindesalter, 
Ehe  unter  Blutsverwandten  . . . 

Verf.  sah  bisher  81  Kinder  (49  Knaben  und  32  Mädchen)  mit  diesem  Lei- 
den behaftet;  das  jüngste  darunter  war  3Vs^  ^^  älteste  10  Jahre  alt.  „Ersteres 
vermochte  nicht  das  leichteste  articulirte  Wort  auszusprechen,  das  letztere  konnte 
nur  mit  vieler  Anstrengung  einige  ihm  oft  vorgesagte  Silben  undeutlich  hervor- 
bringen." 

Auf  die  vom  Verf.  zur  Bekämpfung  der  Alalie  ersonnenen,  und  wie  er  sagt 
in  vielen  Fällen  —  (29  hörstumme  Kinder  hat  Verf.  durch  sein  nun  zu  schildern- 
des Heilverfahren  mit  bestem  Erfolg  behandelt)  —  mit  schönen  Resultaten  ange- 
wendeten Therapie  übergehend,  muss  hervorgehoben  werden,  dass  dieselbe  vor 
Allem  gegen  die  Grundursache  des  Leidens  gerichtet  sein  muss  —  Beseitigung 
jener  Momente,  welche  auf  die  Nervenbahn  hemmend  einwirken,  Anregung  der 
Gehirn thätigkeit  und  Hebung  der  Geistesfunction  durch  passende  Mittel.  Auf 
diese  Weise  soll  die  Sprechfähigkeit  erweckt  und  nach  und  nach  zur  Selbstän- 
digkeit geführt  werden. 

Dieses  erreicht  man. einerseits  durch  eine  innere  Medication  —  Arsen,  Eisen, 
Jod  —  andererseits  durch  die  methodische  Anwendung  der  Electricität  und  Hydro- 
therapie. Ist  auf  diese  Weise  der  Organismus  in  günstigerem  Sinne  umgestimmt, 
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d.  li.  hat  diese  Vorbereitungskur  die  Wege  gut  geebnet,  so  schreitet  man  cur 
Gymnastikanwendung  und  zwar  a)  die  geistige  und  b)  die  körperliche  Gymnastik^ 
welche  letztere  in  methodische  Heilturnübungen  der  Rumpf-  und  Gliedermosku- 
latur  (täglich  während  V«— 1— IV«  Stunden)  besteht. 

Was  nun  die  geistige  Gymnastik  betrifft,  so  ist  es  dem  Ref.  an  dieser 
Stelle  unmöglich,  dieselbe  in  knapper  Weise  zu  skizziren.  Wer  sich  dafür  ein- 
gehender interessirt,  möge  dieselbe  in  dem  gewiss  sehr  lehrreichen  Originale 
nachlesen. 

Die  geistige  Gymnastik  besteht  vorerst  darin,  dass  man  durch  passend  ge- 
wählte, bildliche  und  plastische  Darstellungen  von  leichten,  allbekannten  und  den 
Kindern  geläufigen  Gegenständen  und  Thieren  die  Geistessphäre  der  kleinen  Pa- 
tienten zu  erweitem  und  deren  Vorstellungen  und  Begriffe  zu  bereichem  sucht. 
Damit  fährt  Verf.  so  lange  fort,  bis  er  einen  positiven  Grund  zur  Annahme  hat, 
dass  das  ideogene  Centrum  des  Kindes  entsprechend  ausgestattet  und  das 
sensorische  Centrum  ziemlich  empfänglich  werde.  Diese  Procedur  bean- 
sprucht bei  täglicher  Beschäftigung  von  1— IV«  Stunden  circa  6 — 10  Wochen. 

Ist  Verf.  mit  seinem  Patienten  auf  diesem  Punkte  angelangt,  so  geht  er  zu 
den  heil  pädagogischen  Uebungen  über,  welche  dahin  zielen  werden,  das  betreffende 
Centrum  (motorisches)  aus  seiner  angeborenen  Trägheit  zu  rütteln,  es  leistungs- 
fähig und  schliesslich  functionstüchtig  zu  machen. 

Verf.  schreitet  nun  zur  Belehrung  der  schriftlichen  Lautzeichen  und  geht 
dabei  nach  einer  bestimmten  Methode  vor,  welche  darin  besteht,  dass  man  vor- 
erst die  nach  ihrer  Entwickelung  chronologisch  geordneten  Vocale,  Diphthonge, 
hierauf  die  Consonanten,  Doppellaute,  offenen  und  geschlossenen  Silben  und 
schliesslich  Wörter  und  Sätze  einübt. 

(Vgl.  die  dazu  zu  benutzenden  85  Tafeln  im  Original.) 

Die  Absolvirung  dieser  Uebungen  verlangt  beiläufig  70  Wochen  und  er- 
heischt eine  grosse  Genauigkeit,  Mühe  und  Anstrengung  von  Seite  des  Lehrmeisters 
resp.  behandelnden  Arztes. 

Nach  dieser  Zeit  .befinden  sich  die  kleinen  Patienten  nahezu  in  dem  Geistes- 
und Sprechzustande  normal  beschaffener  Kinder  von  4 — 6  Jahren ,  und  jetzt  erst 
ist  es  angezeigt,  den  Elementarunterricht  im  Lesen,  Schreiben,  Rechnen  etc.  mit 
derselben,  bei  schulpflichtigen  Kindern  üblichen  Methode  zu  beginnen.  Der  ratio- 
nelle Unterricht  fördert  die  Geistesentwickelung  und  die  weitere  Entfaltung  der 
Sprache  in  wirksamster  Weise,  was  um  so  eher  eintritt,  wenn  das  Kind  nicht 
zu  Hause  unterrichtet,  sondern  in  die  öffentliche  Schule  geschickt  wird.** 

Herzog  (Graz). 

Taabstnmmheit  und  Helrathen  zwischen  Blutsyerwandten. 

(The  British  Medical  Journal,  27.  August  1887.) 
Dr.  Barr  sagt,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Heirath  zwischen  Bluts- 
verwandten eine  nicht  häufige  Ursache  der  Taubstummheit  ist,  während  die  Erb- 
lichkeit wie  in  allen  Ohrkrankheiten,  so  auch  hier,  ein  Hauptmoment  für  die  Ent- 
stehung derselben  ist.  Mittelohrerkrankung  war  in  der  Regel  nicht  die  einzige 
Ursache  von  Taubstummheit ;  erstere  war  stets  in  Verbindung  mit  anderen  Krank- 
heiten des  Gehörapparates.  Der  Präsident  Dr.  Ed.  Woakes  äusserte  sein  Er- 
staunen, dass  nicht  Syphilis  als  Ursache  angeführt  werde,   indem  im  Londoner 
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Hospital  die  Fälle  von  Taubetummheit  mit  Evidenz  anf  diese  Erkrankung  zurück- 
geführt werden  können.  Herzog  (Graz). 

Tanbstnmmhelt  und  Heirathen  zwischen  Blntsyenrandten. 

Von  Dr.  Charles  Warden. 
(The  British  Medical  Joum.,  27.  August  1887.) 

Nach  Besprechung  der  höchst  traurigen  Lage  der  kleinen  Taubstummen 
theilt  Verf.  mit,  dass  es  im  Ganzen  mehr  männliche  als  weibliche  Taubstumme  gibt, 
z.  B.  unter  186  finden  sich  75  Knaben-  und  61  Mädchentaubstumme.  Aus  der 
vorliegenden  sehr  ausführlichen  statistischen  Arbeit  des  Verf.s,  anf  welche  hier 
begreiflicherweise  nicht  in  extenso  eingegangen  werden  kann,  mögen  einige 
bemerkenswerthe  Daten  angeführt  werden. 

Europa:  In  den  nördlichen  Ländern  kommen  auf  10,000  Einwohner 
3  Stumme,  in  der  Schweiz,  z.  B.  Bern  54;  Belgien  4;  Grossbritannien  5;  Däne- 
mark 6;  Frankreich  6;  Spanien  6;  Italien  7;  Deutschland  9;  Oesterreich  9;  Un- 
garn 13  etc.  etc.  In  den  deutschen  Staaten  ist  die  Zahl  der  Taubstummen  grösser 
als  die  der  Blinden,  während  in  den  meisten  anderen  Gegenden  letztere  überwiegt. 
In  der  Schweiz  gibt  es  8mal  so  viel  Taubstumme  als  Blinde ;  überhaupt  kommen 
in  den  Gebirgsländem  mehr  Taubstumme  und  in  den  Flachländern  mehr  Blinde 
vor.  In  Bayern  gibt  es  wenig  Taubstumme;  der  Grund  hiervon  liegt  in  der  in 
Bayern  ausserordentlichen  Kindersterblichkeit. 

Verf.  erwähnt  dann  das  bekannte  Vorgehen  der  Griechen  und  Bömer  gegen 
taubstumme  Kinder  und  führt  in  seiner  geschichtlichen  Darstellung  an,  dass  es 
ein  Benedictiner  Mönch  (Pedro  Ponce)  war,  der  im  16.  Jahrhundert  in  Spanien 
als  erster  sich  der  Erziehung  der  Taubstummen  angenommen  hat;  in  England 
1648  war  John  Bulwer  der  erste  etc.  etc.  Aus  des  Verf.s  weiteren  Ausführungen 
wäre  hervorzuheben: 

Taubheit  ist  keine  streng  erbliche  Krankheit;  jedoch  können  taube  Eltern 
taube  Kinder  haben ;  wenn  beide  Eltern  taub  geboren  sind,  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  ihre  Nachkommenschaft  auch  taub  ist,  und  wenn  diese  Kinder  wieder 
heirathen ,  bekommen  sie  wieder  taubgeborene  Kinder  (80  Proc).  Wenn  aber  bei 
den  Eltern  die  Taubheit  durch  einen  Zufall  entstanden  ist,  keine  Heirath  unter 
Blutsverwandten,  kein  Kropf  vorliegt,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Kinder  nicht 
taub  sind.  Manchmal  altemirt  die  Generation,  es  werden  oft  zwei  Generationen 
übersprungen  und  die  Taubstummheit  erscheint  in  einer  späteren  (20  Proc.). 

Das  Heirathen  unter  Blutsverwandten  begünstigt  die  Taubheit,  die  Blind- 
heit, Geisteskrankheiten  und  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern. 

In  Paris  28  Proc,  in  Bordeaux  V»  ^md  in  Lyon  25  Proc. 

Als  Ursachen  der  Taubstummheit  können  angenommen  werden:  die  Hei- 
rath zwischen  nahen  Verwandten  (first  cousins);  weiters  Schreck  und  heftige  Ge- 
müthsbewegungen  der  Mutter  während  ihrer  Schwangerschaft. 

Verf.  führt  dann  organische  Fehler  als  pathologische  Ursachen  an  und  weist 
auch  auf  Typhus,  Masern,  Blattern,  Diphtherie  und  insbesondere  Scharlach  hin, 
infolge  welcher  es  zu  Taubheit  kommen  kann  (post-natal  deafness). 

Ein  näheres  Eingehen  auf  all  die  weiteren  Ursachen,  wodurch  Taubheit 
entstehen  kann,  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  überschreiten. 

Augenkrankheiten  sind  nicht  selten  begleitet  von  Ohrenkrankheiten,  beson- 
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ders  bei  scrophulösen  Constitutionen.  Die  Exantheme  —  Blattern  vor  allen  — 
verursachen  oft,  dass  Ohren  und  Augen  zugleich  afficirt  werden. 

In  Preussen  kommen  (Census  1871)  201  Taube  und  Blinde  auf  23^000  Ein- 
wohner. In  Bayern  waren  unter  4348  Taubstummen  28  Blinde,  im  Jahre  1840  in 
Schweden  unter  2100  Taubstummen  90  Blinde. 

Liebreich  war  der  erste,  welcher  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  Ton 
Retinitis  pigmentosa  und  Taubstummheit  aufmerksam  machte  und  zu  folgenden 
Schlüssen  kam  : 

1.  Retinitis  pigment.  kommt  sehr  oft  bei  Taubstummen  vor. 

2.  Das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Defecte  wurde  besonders  bei  jüdischen 
Kindern  bemerkt. 

3.  Die  meisten  Kinder  verdanken  diese  Leiden  der  Blutsverwandtschaft  ihrer 
Eltern.  Liebreich  untersuchte  241  Taubstumme  und  fand  14  mit  Retinitis 
pigmentosa. 

4.  Cerebrospinalmeningitis  ist  auch  Ursache  von  Taubheit.  Von  77  Schülern 
der  Pennsylvania  Institution  waren  66  Fälle  von  zufälliger  Taubheit;  18  hatten 
ihr  QehÖT  infolge  Cerebrospinalmeningitis   verloren.    In   Lakawana  85  Proc. . . . 

Schliesslich  möchte  Verf.  noch  folgende  Punkte  aus  der  sehr  interessanten 
Arbeit  des  Verf.s  anführen: 

1.  Wenn  taubstumme  Verwandte  unter  sich  heirathen,  werden  sie  wahr- 
scheinlich taubstumme  Kinder  haben.  • 

2.  Wenn  Taubstumme  (congenital),  die  nicht  verwandt  sind»  heirathen, 
aber  verwandte  Taubstumme  haben,  so  werden  sie  wahrscheinlich  taubstumme 
Kinder  haben. 

3.  Wenn  zufällig  Taubgewordene,  die  keine  Taubstummen  als  Verwandte 
haben,  einander  heirathen,  so  werden  sie  wahrscheinlich  keine  taubstununen  Kin- 
der haben. 

4.  Taubstumme,  entweder  angeboren  oder  erworben,  die  keine  taubstummen 
Verwandten  haben,  können  Personen  heirathen,  welche  auch  keine  taubstummen 
Verwandten  haben;  in  diesem  Falle,  werden  die  Kinder  wahrscheinlich  auch  nicht 
taubstumm  sein.  Herzog  (Graz). 

Mastoiderkrankangen  bei  Ohrenkrankhelten. 

Von  Dr.  Simon  SnelL 
(The  Lancet,  23.  Januar  1886.) 

Nach  S.  Snell  ist  die  Affection  im  Proc.  mastoid.  im  Allgemeinen  eine, 
entweder  ein  acutes  oder  häufiger  ein  chronisches  Leiden  im  üittelohr  b^leitende 
Affection,  bei  welcher  stets  eine  zielbewusste  und  nichts  vernachlässigende  Be- 
handlung am  Platze  sein  soll.  Leider  wird  eine  solche  nicht  immer  und  nur  zum 
Schaden  der  Kranken  geübt  und  dieses  hat  darin  seinen  Grund,  dass  noch  immer 
theilweise  an  der  alten  Fabel  festgehalten  wird:  man  soll  an  solchen  krankhaftes 
Ausflüssen  nicht  rütteln  und  sie  für  günstige  Ableitungen  aus  dem  Kopfe  hal- 
ten. —  Für  uns  8t)ll  es  aber  feststehen,  solange  bis  das  Ohr  gesund  ist,  eine  ent- 
sprechende Behandlung  fortzuführen  und  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  diese  Krankheit  nicht  zu  leicht  zu  nehmen  ist. 

Indem  in  den  meisten  Fällen  der  Hauptgrund  des  Leidens  in  einer  Secret- 
resp.  Eiterretention  im  Ohre  zu  suchen  ist,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dem  Seorete 
resp.  dem  Eiter  einen  freien  Abfluss   zu  verschaffen,    —    rechtzeitige  Paracentese 
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des  Trommelfelles^  eventuell  Erweiterung  einer  schon  bestehenden  Perforations- 
lücke, Anwendung  des  P  o  li  tz  er'schen  Verfahrens,  um  auf  diese  Weise  eine  Durch- 
gingigkeit  sowohl  durch  den  Oehörgang  als  auch  durch  die  Tnb.  Eustach.  her- 
zustellen. 

So  theilt  Verf.  einen' Fall  mit,  in  welchem  erst  nach  diesem  Medications- 
▼erfahren,  also  mit  dem  Ausflnss  des  Eiters,  der  Schwindel  und  die  Schmerzen, 
an  denen  der  Patient  seit  4  Jahren  litt,  zum  Schwinden  gebracht  wurden  und 
auch  vollkommene  Heilung  der  Ohraffection  eintrat. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  15jähriges  Mädchen,  welches  seit  2  Jahren  an 
einer  häufig  recidivirenden  Ohraffection  mit  heftigen  Schmerzen  litt;  dem  Beginne 
derselben  gingen  immer  Halsschmerzen  voraus.  Sobald  das  Ohr  zu  fliessen  be- 
gann, hörten  die  Schmerzen  immer  auf  und  kamen  wieder,  sobald  der  Ausfluss 
sistirte.  Am  Proc.  mast.  und  am  Halse  ergab  die  Untersuchung  der  Kranken 
eine  nur  massig  geröthete  und  empfindliche  Geschwulst.  Verschwellnng  des  äus- 
seren Gehörganges.  Durchg&ngigkeit  der  Tnb.  Eustach.  Perforation  des  Trommel- 
felles. Unter  Anwendung  von  Cataplasmen  und  Blutegeln,  Reinigung  des  Ohres 
mit  warmer  Borsäurelösnng,  Politzerschem  Verfahren  ging  die  Schwellung  am 
Process.  mastoid.  zurück  und  hörten  die  Schmerzen  auf. 

Nachdem  Verf.  betonte,  dass  eine  Reinigung  des  Ohres  einen  Haupttheil 
der  Behandlung  ausmacht,  Borsäure  für  ihn  ein  Lieblingsmittel  ist,  doch  auch 
Blutegel,  Cataplasmen,  Jod  und  Belladonna  und  insbesondere  das  Politzer'sche 
Verfahren  sehr  schätzenswerth  und  dienstbar  sind,  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  die  früher  besprochenen  Symptome  öfter  noch  viel  intensiver  auftreten  kön- 
nen, als  in  den  mitgetheilten  Fällen,  dass  die  Schwellung  im  Bereiche  des  Pro- 
cessus mastoid.  oft  einen  viel  beträchtlicheren  Umfang  einnehmen  und  sich  über 
Kopf  und  Nacken  erstrecken  und  sehr  schmerzhaft  von  heftigen  Delirien,  Fieber  etc. 
begleitet  sein  kann.  Verf.  theilt  sehr  instructive  hier  einschlägige  Krankenbeob- 
achtungen mit,   auf  die  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Heilen  nun  diese  Schwellungen  am  Proc.  mastoid.  nicht  unter  Anwendung 
von  Cataplasmen,  Reinigung  des  Ohres  mit  Borsäure  und  dem  Politzer'schen 
Verfahren,  tritt  die  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  in  die  Warzenzellen  über, 
nimmt  also  die  Schwellung  zu,  steht  die  Ohrmuschel  vom  Kopfe  weit  ab,  ver- 
mehrt sich  die  Empfindlichkeit  etc.,  so  muss  operativ  vorgegangen  werden  — 
Einschnitt  hinter  dem  Ohr  (W 1 1  d  e'scher  Schnitt),  eventuell  Anbohrung  des  Proc. 
mastoid.,  um  dem  hier  angesammelten  Eiter  einen  Abfluss  zu  verschaffen,  und  Ver- 
hinderung eines  schnellen  Verschlusses  der  Wunde,  damit  sich  vielleicht  ein  Stück 
eines  kranken  Knochens  abstossen  kann. 

In  Betreff  des  Wild  e'schen  Einschnittes  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  der- 
selbe in  der  Regel  gemacht  wird,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
dass  derselbe  jedoch  auch  dann,  wenn  man  auf  keinen  Eiter  kommt,  auf  den 
periostitischen  Process  günstig  und  erleichternd  einwirkt. 

Der  Einschnitt  soll  immer  so  weit  als  möglich  nach  vom,  gerade  hinter 
der  Anheftungsstelle  des  Aurikels  gemacht  werden.  Nachdem  der  Schnitt  gemacht 
ist,  soll  eine  Erweiterung  der  Wunde,  sei  es  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Messer 
vorgenommen  werden,  um  die  Beschaffenheit  des  Knochens  zu  untersuchen.  Ist 
eine  Eröffnung  —  Anbohrung  des  Beines  nöthig,  so  stehen  meist  bohrer-  oder 
meisselartige  Instrumente  im  Gebrauche.  Herzog  (Graz). 
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Die  AnsspOlnngr  der  PankenbShle  per  tnbam  bei  der  Otitis  media 

suppnrmtlTa. 

Von  Dr.  J.  Neu  mann. 
(Allg.  Med.  Zt^.  1886,  Nr.  15.) 

Während  es  sich  nach  Verf.  bei  den  ohne  Eiterung  verlaufenden  Mittelohr- 
procesaen  um  Wiederherstellung  oder  Besserung  des  Hörvermögens  handelt,  muss 
bei  den  eitrigen  Mittelohrentzündungen  der  Arzt  vor  Allem  darnach  trachten,  «das 
Uebergreifen  des  Entzündüngsprocesses  auf  die  lebenswichtigen  Nachbargebilde 
zu  verbäten  und  den  Gefahren,  vtrelche  dem  Gesammtorganismus  drohen,  vorzu- 
beugen^ —  pnrulente  Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Thrombose,  Himabscess.  — 

Aufgabe  der  Therapie  bei  der  Otitis  med.  suppur.  ist  es  daher ,  die  Stagna- 
tion des  Secretes  im  Mittelohr  zu  verhindern  und  demselben  stets  freien  Abflnss 
zu  verschaffen  —  eine  an ti septische  Therapie.  Nach  Verf.  muss  „das  Frei- 
machen der  Paukenhöhle  von  Exsudat,  insbesondere  von  stagnirtem  und  zersetztem, 
als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bei  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  an- 
gesehen werden*. 

Diese  erreicht  man  am  besten  durch  Durchspfilnng  der  Paukenhöhle  per 
tubam,  «indem  ein  langschnabeliger  Katheter  in  die  Tube  eingeführt  und  nun  in 
den  Kathetertrichter  mittelst  einer  Spritze  Flüssigkeit  eingespritzt  wird**. 

Diese  Einspritzungen  werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Spülwasser  rein 
durch  den  äusseren  Gehörgang  abfliesst.  Es  muss  sonst  der  Weg  durch  den 
äusseren  Gehörgang  für  die  AbAihr  des  Secretes  frei  sein,  und  fehlt  dieser,  so 
muss  ein  solcher  geschaffen  werden. 

Vor  Allem  muss  daher  das  Trommelfell  an  einer  für  den  Abfluss  physika- 
lisch günstigen  Stelle  perforirt  sein;  es  ist  aus  diesem  Grunde,  sobald  bei  der 
acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  hohe  Temperatur  und  beträchtliche  auf  die 
ganze  Schädelhälfte  ausstrahlende  Schmerzen  auftreten,  bei  Fehlen  einer  sponta- 
nen Trommelfellperforation  sobald  als  möglich  das  Trommelfell  zu  spalten  und 
sind  Lufteintreibungen  per  tubam  zu  machen,  wodurch  das  Exsudat  in  der  Trom- 
melhöhle, welches  nun  einen  freien  Abfluss  hat,  in  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
schleudert und  von  da  ausgespritzt  werden  kann. 

«Als  häufigste  Ursache  der  Eiterretention  müssen  die  aus  der  Paukenhöhle 
kommenden  Granulationsgeschwülste  (Polypen),  welche  in  den  äusseren  Gehör- 
gang hineinwuchem  und  das  Lumen  desselben  oft  ganz  verlegen,  angesehen  werden.* 

Aetzung  der  granulirenden  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Ferrum  sesquichl. 
in  Lösung  oder  in  Substanz,  mit  Acid.  chromic,  Eingiessung  von  Alkohol  in  das 
Ohr  sind  hier  am  Platze.  Granulationsgeschwülste  müssen  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden  —  mit  dem  Wilde*schen  oder  Blacke*schen  Polypenschnürer, 
mit  der  Gruber'schen  Schlinge,  mit  dem  Pol  itzer'schen  Ringmesser  oder  bei 
grosser  Derbheit  derselben  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

Bei  Verengungen  des  äusseren  Gehörganges  muss  gegen  acute  entzündliche 
Schwellungen  antiphlogistisch  vorgegangen  werden  und  kommen,  um  das  Lumen 
des  Gehörganges  offen  zu  halten,  Drainageröhren  in  Anwendung.  Dass  fremde 
Massen  im  äusseren  Gehörgang,  wenn  sie  den  freien  Abfluss  des  Secretes  hindern, 
entfernt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Hat  man  es  mit  einer  Stenose  der  Tuba  zu  thun,  so  wird  ein  ^sogenanntes 
Weber-LieTsches  Paukenhöhlenröhrchen'  —  eine  hohle  mit  einem  trichtcrför- 
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migen  Ansatzstücke  versehene  Tubenbougie  —  »durch  den  Katheter  und  die 
Tuba  bis  zum  Ostium  tympanic.  tub.  vorgeschoben"  —  wobei  der  Patient  immer 
angibt,  er  fühle  die  Bougies  im  Ohre  —  „und  nun  in  den  Trichter  des  Weber- 
LieTschen  Paukenhöhlenkatheters  eingespritzt." 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  einen  hier  einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem 
durch  Anwendung  der  Paukenhöhlenauswaschung  per  tubam  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  umgangen  und  die  Patientin  in  Bezug  auf  ihren  Ohrbefnnd 
und  mit  Rücksicht  auf  die  meningealen  Reizerscheinungen  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Nach  Verf.  gelangte  an  der  Wiener  Schule  ,das  erörterte  Ver- 
fahren in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung,  in  welchen 
•die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  schon  in  Erwägung  kam  und  an  anderen 
Schulen  gewiss  vorgenommen  worden  wäre,  so  dass  an  der.  Wiener  Ohren, 
klinik  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nur  bei  nachweisbarer 
Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfortsatze  mit 
Auftreten  meningealer  Reizung  geschritten  wird,  wenn  die 
Paukenhöhlenauswaschung  per  tubam  die  Eiterzurückhaltung 
nicht  zu  beheben  im  Stande  isf  Herzog  (Graz). 


Behinderte  Nasenmthmaiig  nnd  eitrige  Mittelolireiitzttndnng. 

Von  Dr.  Barth. 
{Vorgetr.  Berlin,  med.  Gesellschaft.  Münchener  Med.  Wochenschr.  1887 ,   Nr.  50.) 

Da  sowohl  zwischen  acuten  und  chronischen  Mittelohrcatarrhen,  als  auch 
zwischen  eitrigen  Catarrhen  des  Mittelohres  und  krankhafter  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  ein  Zusammenhang  besteht,  so  ist  es  praktisch  wichtig,  bei 
Mittelohreiterungen  die  Nase  zu  untersuchen  und  eventuell  die  gestörte  Nasen- 
athmung  wieder  herzustellen.  «Sehr  günstig  wirkt  auch  die  Entfernung  von 
adenoiden  Wucherungen  am  Schädeldach.  Umgekehrt  sollte  bei  Constatirung 
von  Nasenstenosen  stets  das  Ohr  untersucht  werden.'' 

Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  Nasenerkrankung,  bei  der  einen  — 
Hauptmoment  die  Schwellung  der  unteren  Muschel  —  empfiehlt  er  die  energische 
Zerstörung  des  Schwellkörpers  in  einer  Sitzung  mit  dem  Galvanok auter;  bei  der 
anderen,  wo  es  sich  um  eine  chronische  Schwellung  der  gesammten  Nasenschleim- 
haut handelt,  eine  vorsichtige  und  langsam  vorsch^eitende  Behandlung  —  Schnupf- 
pulver, welches  Cocain  enthält.  —  (Bei  letzterer  Art  sah  Ref.  nach  seinen  Erfah- 
rungen von  vorsichtiger  Anwendung  der  Milchsäure  und  der  Chromsäure  die 
schönsten  Erfolge.) 

Erwähnt  sei  noch,  dass  B.  der  Ueberzeugung  ist,  dass  Eiterung  nur  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  könne.  Herzog  (Graz). 


Andauernd  liolie  Temperatur  bei  einem  Knaben,  abhängig  Yon  einer 
Eiternng  in  der  Trommelhöhle.  (?) 

Von  Dr.  William  H.  Day. 
(The  Lancet,  10.  December  1887.) 
Ein  9  Jahre  alter  Knabe,  welcher  vor  3  Wochen  auf  das  linke  Schläfebein 
gefallen  ist,  nachdem  er  eine  Woche  früher  von  einem  Knaben  auf  die  Erde  ge- 
worfen und  mit  den  Füssen  in  die  Leisten  und  auf  den  Magen  gestossen  worden 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  19 
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ist^  kam  mit  folgenden  Symptomen  zar  Aufnahme.  Schmerz  im  linken  Fnss  and  in 
der  Hüfte  und  zwarnur  bei  Druck;  keine  erhöhte  Temperatur  daselbst^  keine  Schwel- 
lung und  die  Beweglichkeit  vollkommen  schmerzlos.  Auffallend  ist  die  grosse 
Schlafsucht,  aus  der  er  kaum  zur  Beantwortung  von  Fragen  aufgerüttelt  werden 
kann.  Bewusstsein  und  Intelligenz  erhalten.  Kopfschmerz  und  Lichtscheu.  Herz 
und  Lunge  frei,  in  letzterer  leichter  Bronchialcatarrh  und  Husten.  Temp.  104. 
F.  (40  C).  Puls  100.  Respirat.  36.  Kein  Albumen  im  Harn,  spec.  Gew.  1026. 
Interessant  und  befremdlich  sind  die  andauernd  hohen  Temperaturen  bei  diesem 
Knaben,  welche  durch  keine  Medication  auffallend  beeinflusst  werden  konnten^ 
und  das  dabei  bestehende  geringe  Uebelbefinden  des  Kranken.  Da  die  höchst 
interessante  Krankengeschichte  hier  nicht  in  extenso  mitgetheilt  werden  kann^ 
80  beschränkt  sich  Ref.  auf  Angabe  der  Teroperaturzahlen,  mit  kurzen  Bemerkungen 
erläutert. 

23.  März  1887.  Früh  Temp.  104  F.  (40*  C),  Nachmittag  104,4  F. 

24.  „        „         „         ,     103,6  ,  „  ,  102,6  . 

25.  ,  ,  .  «  104  „  „  ,  104  (5  grains  An- 
tipyr.)  Nachts  103,4. 

26.  März  1887.  Früh  Temp.  103  F.  (5  grains  Antip.),  Nachmittag  101,4  F. 

27.  „         ,         .  ,       102^  F.  (98,9  C),  Nachmittag  103  F. 

28.  ,  ,  Nachmittag  103,4  (90*  Bad  abgekühlt  auf  70°  durch  7  Mi- 
nuten), Temp.  98,6,  7  Uhr  Abends  Temp.  103  (IL  Bad),  Temp.  dann  100®  und 
um  Mittemacht  101*. 

29.  März  1887.  Früh  103  (Bad  durch  5  M.),  dann  normale  Temp.,  Nach- 
mittag 104*  (Bad),  Temp.  101*,  Cyanose.  3,30  Uhr  Temp.  103*  (Bad),  Temp.  98,6, 
5  Uhr  Nachmittag  Temp.  103*  (Bad),  Temp.  98,6*,  7  Uhr  Abends  Temp.  104*, 
dann  wieder  Bad  mit  demselben  Effect. 

Betrachtet  man  während  dieser  Zeit  das  Allgemeinbefinden,  so  änderte  sieb 
dasselbe  nicht,  ob  die  Temperatur  stieg  oder  nicht.  Keine  Delirien ;  kein  Schmerz; 
nur  blasses  Aussehen.  Puls  gut  und  regelmässig.  Urin  dunkel,  sauer,  kein  Albumen. 
Spec.  Gew.  1024.    Es  werden  3mal  täglich  kalte  Waschungen  verordnet. 

30.  März.  Temp.  Mittags  103*  (Bad  und  5  grains  Chinin),  Nachmittags 
5  Uhr  30  Minuten  Temp.  104*  (Bad,  worauf  der  Knabe  livide  Färbung  bekam), 
Temp.  102*.    Abends  104*  (Bad),  dann  Temp.  100*  (Chinin). 

31.  März.  Temp.  103*  trotz  Chinin  und  Abwaschung.  Knabe  klagt  über 
Schmerz  im  Os  sacrum,  linkes  Bein  angezogen  und  schmerzhaft. 

1.  April.  Aufschreien  und  Klage  über  Schmerz  in  der  linken  Hüfte  und 
Os  sacrum.    Untersuchung  daselbst  resultatlos.    Temp.  105*. 

2.  April.    Höchste  mittlere  Temp.  104*. 

3.  April.  Temp.  104,6*.  Kein  Schmerz  im  Beine.  Seit  2  Tagen  eitri- 
ger Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  und  Taubheit. 

Am  6.  April  höchste  Temp.  99,6*. 

Am  8.  April  höchste  Temp.  104*. 

Am  11.  April  höchste  Temp.  101*. 

In  den  nächsten  Tagen  normale  Temp.,  Abends  war  die  höchste  Temp.  100** 

Am  24.  April  bekam  er  Besuch,  darauf  gleich  Kopfschmerz  und  Temp.  104*. 

In  den  nächsten  Tagen  Temp.  zwischen  101  und  103*.  Dann  normale 
Temp.  Urin  dunkel,  leicht  sauer,  kein  Albumen.  Spec.  Gew.  1026.  Der  Knabe 
schläft  in  24  Stunden  17  Stunden. 
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Am  10.  Hai  stand  der  Kranke  anf.  Temp.  war  nie  höher  als  98,4®  F.  Der 
Knabe  erholte  sich,  sah  besser  aus  und  seine  Schläfrigkeit  war  dauernd  geschwun- 
den.   Er  wurde  am  8.  Juni  entlassen. 

«  » 

Wenn  man  vorliegenden  Fall  näher  betrachtet,  so  muss  man  sich  die  Fragen 
anfwerfen:  war  die  Ursache  dieser  hohen  Temperatur  in  einer  nervösen  Störung 
infolge  des  Falles  auf  den  Kopf  gelegen  oder  in  einem  geschwungen  Processe  im 
Mittelohre  oder  gar  in  latent  verlaufenden  Verdauungsstörungen  ?  Verf.  glaubt  an 
einen  nervösen  Ursprung,  indem  der  Knabe  von  nervösem  und  leicht  erregbarem 
Temperamente  war  (Hysterie  im  entgegengesetzten  Geschlechte).  Ueberdies  sind 
ausserordentliche  Teniperaturschwankungen  oft  neurotischen  Ursprunges.  Schlaf- 
sucht und  Lethargie  wird  oft  bei  neurotischen  Individuen  beobachtet  und  führt 
in  manchen  Fällen  zur  Verzückung  (leading  to  trance)  ,or  the  nine  days  wonder 
of  a  sleeping  girl". 

Die  plötzliche  Besserung  nach  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Ohr  würde 
lur  einen  Process  im  Mittelohr  als  Ursache  sprechen.  Ja  in  der  ersten  Zeit  dachte 
Verf.  auch  an  einen  tnberculösen  Process  in  der  Lunge;  doch  sprach  dann  der 
weitere  Verlauf  dagegen.  Sonst  blieb  die  eigentliche  Bedeutung  der  hohen  Tem- 
peraturen zweifelhaft.  Die  Betäubung  und  Schläfrigkeit  waren  jedenfalls  wichtige 
Symptome  und  deuteten   auf  eine  wichtige  Störung  im  Centralnervensystem  hin. 

Nach  Verf.  wäre  vorliegender  Fall  möglicherweise  so  zu  deuten,  dass  durch 
ein  Trauma  am  Kopf  eine  frische  Eiterung  in  der  Trommelhöhle  entstanden,  oder 
vielleicht  eine  schon  länger  bestehende  Affection  djaselbst  dadurch  aufgerüttelt 
worden  ist.  Diese  Umstände  würden  genügen,  diese  hohen  Temperaturen  zu  er- 
klären, insbesondere  schon  darum,  weil  sie  auf  ein  junges  neurotisch  veranlagtes 
Individuum  gewirkt  haben.  Jedenfalls  war  es  in  Bezug  auf  die  Behandlung  in 
diesem  Krankheitsfalle  sehr  zweckentsprechend,  auf  strenge  Ueberwachung  und 
auf  vollkommene  geistige  und  körperliche  Ruhe  des  Kranken  zu  sehen. 

Herzog  (Graz). 

Beiträge  zur  pathologischen  Anmtomie  des  Gehörorgans. 

Von  Dr.  J.  Habermann. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  VIII.) 
H.  berichtet  in  diesen  Beiträgen  auch  über  die  Section  des  Gehörorgans 
eines  2'/4Jährigen  Knaben^  der  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  an  chronischem 
Hydrocephalus  litt  und  taubstumm  war.  Die  Ursache  der  Taubheit  fand  H.  in 
einer  hochgradigen  Erweiterung  des  Aquaeductus  Cochleae,  durch  die  sich  der 
vermehrte  Druck  des  Liquor  cerebri  auch  auf  das  innere  Ohr  fortsetzte.  Begünstigt 
wurde  diese  Erweiterung  vielleicht  durch  das  Vorhandensein  von  Rachitis^  für 
die  sich  Zeichen  in  einem  noch  unverknöcherten  Knorpelrest  zwischen  den  Bogen- 
gängen fanden.  Durch  diese  Beobachtung  wird  ein  neues  Moment  für  die  Er- 
klärung der  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  bei  chronischem  Hydrocephalus  ge- 
wonnen, welche  bisher  lediglich  auf  Veränderungen  des  N.  acusticus  im  inneren 
Gehörgang  und  im  weiteren  Verlauf  desselben  in  der  Schädelhöhle  zurückgeführt 
wurden.  Habermann  (Prag). 
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Beiträge  zur  Aetiologie  der  Mittelohraffectioneii  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Emil  Pins. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilk.,  N.  F.  XXVI.,  S.  298.) 

Ausser  der  bekannten  Ursache  für  das  häufige  Auftreten  von  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  im  Kindealter  führt  P.  drei  an,  die  angeblich  bisher  nicht  als  solche 
erkannt  wurden,  und  zwar: 

1.  Das  Eindringen  von  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang.  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Entzündungen  geben  ein  vollständig  charakteristisches  Bild.  Die 
Kinder  werden  unruhig,  schreien  unaufhörlich,  wetzen  kontinuirlich  das  Hinter- 
haupt am  Polster,  bekommen  hohes  Fieber  und  trinken,  wenn,  wie  gewöhnlich, 
nur  ein  Ohr  erkrankt  ist,  nur  von  einer  Brust.  Das  Auflegen  der  warmen  Hand 
auf  das  Ohr  beruhigt  das  Kind  für  kurze  Zeit.  Mit  dem  Auftreten  der  Otorrhöe 
ist  die  Diagnose  gesichert.  Man  soll  Kinder  desshalb  im  Bade  immer  so  legen, 
dass  das  Wasser  nicht  an  die  Ohrmuscheln  reicht,  oder  die  Ohren  mit  einem  an- 
gefetteten Wattebäuschchen  verschliessen. 

2.  Die  Unfähigkeit  vieler  Kinder,  das  Secret  aus  der  Nase  zu  befördern. 
Die  Folge  davon  ist  Zersetzung  des  Secrets  in  der  Nase,  chronischer  Nasen-  und 
Rachencatarrh,  die  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenräume  und 
Erkrankung  der  Gehörorgane.  Bei  dyskrasischen  Individuen  kann  so  auch  Ozäna 
und  acute  Fälle  von  torpider  Scrophulose  nur  auf  mangelhafter  Reinigung  der 
Nase  beruhen. 

3.  Endlich  entstehen  ])(Iittelohraffektionen  im  Kindesalter  häufig  infolge  lo- 
bulärer Pneumonie.  Sie  sind  vorwiegend  catarrhalischer  Natur,  entstehen,  wenn 
das  Lungenleiden  schon  im  Abnehmen  begriffen,  indem  durch  die  Hustenstösse 
Bronchialsecret  in  die  Tuben  getrieben  wird.  Diese  Mittelohrcatarrhe  verlaufen 
meist  rasch,  und  kommt  es  nur  selten  zu  Eiterung.       Habermann  (Prag). 


Berstnng  der  mittleren  Meningealarterie« 

(The  British  medical  Journ.,  28.  April  1888.) 

H.  W.  Ewen  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  einen  schwachen  10jährigen 
Knaben  betrifft.  Derselbe  erhielt  am  8.  October  1887  einen  Steinwurf,  worüber 
er  sich  nicht  beklagte  ^  doch  war  am  9.  eine  unbedeutende  Empfindlichkeit  hinter 
dem  linken  Ohr  und  der  Patient  hatte  etwas  Kopfschmerz. 

Am  10.  ging  er  wie  gewöhnlich  in  die  Schule.  Abends  war  er  sehr  lustig, 
um  8  Uhr  ging  er  zu  Bett ;  um  12  Uhr  Nachts  schrie  er  über  Kopfschmerz,  fühlte 
sich  recht  krank.  Am  11.  October  früh  wurde  Verf.  gerufen,  welcher  das  Kind 
bewusstlos  fand;  beide  PupiDen  sehr  weit,  reagirten  nicht;  ob  Lähmungen  da 
waren,  konnte  nicht  constatirt  werden,  da  der  Knabe  ganz  unempfindlich  war;  in 
der  Nacht  hatte  er  unbewusste  Koth-  und  Harnentleerung.  Puls  schwach.  Temp. 
subnormal.    Mittags  trat  Tod  ein. 

Die  Nekropsie  ergab  eine  kleine  Beule  über  der  linken  Schläfegegend,  Pars 
squamosa  des  Os  temporale  war  hinter  dem  Ohr  sehr  dünn;  der  rückwärtige  Theil 
der  mittleren  Meningealarterie  war  geborsten,  Dura  mater  von  der  Hirnschale  ab- 
getrennt und  der  Raum  war  mit  ausgiebigen   Blutcpagulis  ausgefüllt. 

Dieser  Fall  ist  bemerkenswerth,  da  60  Stunden  zwischen  der  Verletzung  und 
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den  acuten  Symptomen  waren.  Verf.  macht  auf  den  Umstand  aufmerksam^  dass 
der  Knabe  vor  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  Eicheln  (acoms)  gegessen  hat  und 
dass  die  Arterie  wohl  durch  den  Steinwurf  verletzt,  aber  erst  später,  vielleicht 
infolge  der  dazugekommenen  Krankheit,  durch  unmässigen  Genuss  der  Eicheln 
ganz  geborsten  ist.  Es  dürfte  sich  hier  jedenfalls  um  langsame  Hämorrhagien  ge- 
handelt haben.  .  Herzog  (Graz). 


In  der  Sitzung  vom  30.  April  1888  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark 
hielt  Dr.  K.  Laker  einen  Vortrag  über  Paracentese  des  Trommelfelles 
und  betont  besonders  ^  dass  sich  sein  Vortrag  zumeist  auf  seine  eigenen  Erfah- 
rungen über  die  Operation  stützt  (64  Fälle),  und  dass  er  in  seinen  Fällen  die 
günstigsten  Erfolge  gesehen,  indem  niemals  ein  Persistiren  der  Paracentesen- 
öffnung,  nie  nennenswerthe  Entzündungen  am  Trommelfelle  und  in  der  Pauken- 
höhle, welche  man  auf  diesen  operativen  Eingriff  hätte  zurückführen  können,  und 
niemals  eine  Verschlechterung  der  Hörschärfe  zur  Beobachtung  kamen. 

Indicationen  der  Paracentese  seien: 

1.  Der  eitrige  Mittelohrcatarrh.  Hier  ist  die  Paracentese  stets 
zu  machen  und  dieselbe  bringt  meist  auch  sofort  ein  Verschwinden  der  stürmi- 
schen Erscheinungen  —  Abfall  des  Fiebers,  Abnahme  des  Schmerzes. 

2.  Bei  Secretstauung  im  Mittelohre  überhaupt  —  meist  infolge 
catarrhalischer  Schwellung  der  Tubenschleimhaut;  und  zwar  auch  dann,  wenn 
das  Secret  nur  ein  seröses  oder  schleimig-seröses  ist. 

8.  Bereits  bestehende,  jedoch  an  unzweckmässiger  Stelle  ein- 
getretene Perforation  des  Trommelfelles  (besonders  vorne  oben). 

Nachdem  Redner  zwei  hierhergehörende  Krankheitsfälle  vorgestellt  hatte, 
empfiehlt  derselbe  die  Paracentese  trotz  bestehenden  Durchbrochen seins  des 
Trommelfelles,  weil  dennoch  wegen  ungenügender  Grösse  der  Oeffnung  die  Otorrhöe 
fortbesteht. 

Der  Vortragende  führt  die  Operation  im  hinteren  unteren  Quadranten,  nicht 
zu  nahe  dem  Hammer  und  nicht  zu  weit  an  der  Peripherie  aus.  Redner  macht 
keine  J_  oder   überhaupt  keine  zu   ausgiebige  Schnitte   und  operirt  lieber  öfter 

—  insbesondere  bei  gutem  Secrete  oder  frühzeitigem  Verschlusse  —  als  durch 
solche  Schnitte   die  Schwingungsfähigkeit   des  Trommelfelles   zu  beeinträchtigen. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wendet  Redner  die  Luftdruckdouche 

—  Ke  s 8 eTsches  Verfahren  —  an  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  gleichzeitigen 
Behandlung  von  bestehenden  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Masseninjectionen  per  tubam  werden  nie  vorgenommen.         Herzog  (Graz). 


Lupus  des  mittleren  und  inneren  Ölires. 

Von  Dr.  G.  Gradenigo. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1888,  Nr.  33.) 

Wenn  das  Uebergreifen  des  Lupus  der  Gesichtshaut  auf  die  Ohrmuschel 

nicht  so  selten  beobachtet  wurde,  so  möge  folgender  Fall  von  schweren  lupösen 

Läsionen,  die  Verf.  in  einem  Falle  von  Lupus  des  Pharynx  in  dem  Gehörorgane 

fand,  ob  seiner  Seltenheit  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  Fall  betrifft  den  14jährigen  J.  Angelo  aus  der  Provinz  Padua,  welcher 
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seit  8  Jahren  an  Lupus  krank  war  und  am  22.  Januar  1888  an  diffuser  chron. 
Lungen tuberculose ,  complicirt  mit  einer  schweren  Pharyngolaryngealstenose  mit 
multiplen  lupösen  Heerden  sowohl  in  der  Cutis,  als  auch  in  der  Schleimhaut 
—  der  Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Zunge,  des  Larynz,  Pharynx, 
der  Eustachischen  Röhre,  des  mittleren  und  inneren  Ohres  auf  der  linken  Seile  — 
in  verschiedenen  Stadien ,  an  Gesicht ,  Rumpf  und  Extremitäten ,  starb.  „Lei^^^ 
wurde  eine  Untersuchung  des  Gehörsinnes  linkerseits  nicht  vorgenommen  (l).*^ 
Genügende  Gründe,  meint  Verf.,  sprechen  aber  dafür,  dass  derselbe  nie  ganz  er- 
loschen war. 

Was  den  Sectionsbefund  betrifft,  so  möge  aus  demselben  hier  nur  die  makro- 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  Schläfenbeines  in  etwas  eingehender 
Weise  mitgetheilt  werden. 

„Das  Lumen  des  äusseren  Gehörganges  normal;  die  Wände  leicht  geröthet: 
die  Epidermis  gut  erhalten,  massige  lupöse  Infiltration,  ausgebreitet  in  den  tiefen 
Schichten  der  Cutis,  besonders  in  dem  knorpeligen  Antheile  des  Gehörganges. 

„Das  Trommelfell  war  ganz  zerstört  und  das  Mittelohr  von  einem  nea  ge- 
bildeten, hauptsächlich  aus  Rundzellen  und  wenig  Intercellularsubstanz  bestehen- 
dem Gewebe  ausgefüllt.  Genanntes  Gewebe  setzt  sich  nach  vorne  gegen  die 
knöcherne  Tuba  fort;  nach  hinten  erstreckt  es  sich  in  die  ziemlich  gut  ent- 
wickelten Cellulae  mastoid.,  erfüllt  die  zwei  Fenster  des  Labyrinthes  und 
dringt  theil weise  auch  in  das  innere  Ohr  ein. 

„Vom  Hammer  keine  Spur,  vom  Ambos  sind  nur  Ueberreste  des  Körpers 
und  des  langen  Fortsatzes  sichtbar;  der  Steigbügel  eingebettet  im  Gewebe,  welches 
die  Nischen  des  ovalen  Fensters  erfüllt,  zeigt  weder  eine  Spur  von  seinem  Kopfe, 
noch  vom  Gelenke  zwischen  Stapes  und  Incus  .  .  . 

„Das  neugebildete  Gewebe,  welches  das  Cavum  tympani  ausfüllt,  aeigi 
stellenweise  verschiedene  histologische  Charaktere.  Hier  und  da  findet  man  recent« 
lupöse  Heerde,  welche  hauptsächlich  aus  kleinen,  geordneten  Zellen  bestehen, 
welche,  meistens  um  ein  Gefäss  angesammelt,  mit  schön  gefärbten  Kernen  und 
Kernchen  versehen  sind  (Hämatoxylin);  stellenweise  gleicht  das  Gewebe  körnigem 
Detritus,  stellenweise  findet  man  Zellen  mit  fibrillärem  Aufbau.  Was  die  Gefässe 
betrifft,  so  zeigen  sie  meist  ein  weites  Lumen;  Adventitia  reichlich  kleinzellig 
infiltrirt,  oder  sie  zeigen  lebhafte  Proliferation  des  üeberzugsendothels ,  welches 
ihr  Lumen  verengt  oder  ganz  schliesst .  .  .  hier  und  da  interstitielle  Hämorrhagien. 
„Der  Tensor  tympani,  der  N.  facialis,  der  N.  Jacobsonii  sind  stark  infiltrirt: 
keine  Spur  von  Chorda  tympani  in  ihrem  intratympanalen  Verlaufe. 

„Die  knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle'und  der  Nebenhöhlen  des  Proc. 
mastod.,  sowie  die  Ueberreste  der  Knöchelchen  sind  durch  das  neugebildete  Ge- 
webe tief  zerfressen  und  arrodirt,  welches  durch  die  Gefässe,  in  die  Haversischen 
Canälchen  eindringend,  das  knöcherne  Gewebe  zerstört  und  somit  die  Bildung 
wahrer  Lücken  verursacht." 

Die  Neubildung  verbreitet  sich  auf  dreierlei  Wegen  vom  mittleren  zum 
inneren  Ohre: 

1.  Durch  das  runde  Fenster  unter  Durchbohrung  der  Membr.  tympani 
secundaria.  Die  Neubildung  besetzte  dann  gänzlich  die  Scala  tympani,  indem  sie 
sich  nach  vorne  auf  dieser  Treppe  längs  des  horizontalen  Theiles  des  Gyms  basi- 
laris  Cochleae  bis  .jenseits  der  transversalen  Ebene  des  Modiolus  vorschob.  - 
Reichliche  Infiltration  des  Ligamentum  spirale.  —  Die  Scala  vestibuli  ist  frei 
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Ton  neugebildetem  Gewebe.  Die  Scala  Cochleae  ist  verengt  und  theils  durch 
das  nengebildete  Gewebe^  theils  durch  die  Reste  des  Corti'schen  Organes  und 
<]urch  die  proliferirten  Epithelzellen  besetzt. 

2.  Durch  das  ovale  Fenster.  Luxation  der  unteren  Hälfte  der  Steig- 
bügelplatte  gegen  den  Vorhof.  Im  Vorhofe  ist  trotz  verschiedener  Läsionen  nur 
wenig  Neubildung. 

3.  Durch  Zerstörung  eines  guten  Theiles  der  knöchernen  Wände  des  Canalis 
Fallopiae  in  ihrem  intratympanalen  Verlaufe  durch  die  Granulationsbildungen  und 
-durch  Zerfressen  der  knöchernen  Lamelle  durch  dieselbe^  welche  den  genannten 
Kanal  vom  äusseren  Canalis  semicircularis  trennt. 

,,Auf  Grund  des  obigen  anatomischen  Befundes  lässt  sich,  wie  Verf.  meint, 
schliessen,  dass  die  lupöse  Neubildung  sich  von  dem  Pharynx  aus  durch  die  Tuba 
hindurch  zum  mittleren  Ohr  ausgebreitet  habe,  indem  sie  nach  hinten  auch  die 
Zellen  des  Proc.  mastoid.  angriff  und  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  zer- 
störte. Vom  mittleren  Ohre  verbreitete  sich  die  Granulationsbildung  zum  Laby- 
rinth, hauptsächlich  durch  das  runde  Fenster  ,,,*"*  Herzog  (Graz). 


Cerebellarabscess  bei  Mastolderkranknng. 

Von  Dr.  Ed.  R.  H.  Stewart. 
(The  Lancet,  25.  August  1888.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gehimabcess  und  Warzenfortsatz- 
«rkrankung,  welche  Affectionen  sich  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  entwickelt 
haben.  Aus  der  Krankengeschichte  entnehmen  wir,  dass  vor  3  Jahren  das  rechte 
Ohr  zu  fliessen  begann ;  er  besuchte  von  August  1887  bis  Februar  1888  das  Ambu- 
latorium, es  schien  dann  Ruhe  zu  sein,  bis  am  4.  Mai  Ohrschmerz  auftrat  und 
die  Mutter  eine  Schwellung  in  der  Ohrgegend  nach  hinten  zu  bemerkte.  Der 
Kranke  wurde  in  das  Spital  aufgenommen.  Gehörgang  war  sehr  geschwollen, 
empfindlich,  das  Trommelfell  konnte  nicht  gesehen  werden.  Ein  grosser  Theil 
der  Schwellung  ertreckte  sich  über  den  Proc.  mastoid.;  aber  keine  Fluctuation. 
Temp.  98,8^  Da  die  Temperatur  trotz  Application  von  Blutegeln  stieg,  so  wurde 
ober  dem  Proc.  mastoid.  ein  Einschnitt  gemacht,  worauf  sich  etwas  Eiter  ent- 
leerte. Nachdem  Normal temperatur  eingetreten  war,  kam  es  am  13.  zu  einem 
Schüttelfrost,  leichte  Facialisparalyse;  keine  Veränderung  in  der  Retina;  erstere 
verschwand  am  nächsten  Tage  und  es  trat  Normaltemperatnr  ein.  Am  15.  nach  einer 
guten  Nacht  etwas  Schmerz  hinter  dem  Ohr,  Schüttelfrost,  Temp.  105,4^  Kein 
Zeichen  von  GehirnafTection.  Eröffnung  des  Proc.  mastoid.  mit  Hinton^s  Perforator; 
kein  Eiter.  Darauf  einige  Tage  ziemliches  Wohlbefinden;  doch  am  17.  bekam 
der  Knabe  grosse  Schmerzen  am  Hinterkopf,  unregelmässigen  Puls,  unwillkür- 
lichen Harnabgang.  Pupillen  gleich,  keine  Facialisparalyse.  Um  12  Uhr  25  Min. 
Ohnmacht,  Kälte  und  Collaps.  Tod  ohne  vorhergegangene  Convulsionen  um 
2  Uhr  30  Min.  Nachmittags. 

Die  Nekropsle,  26  Stunden  nach  dem  Tode,  ergab:  Meningen-Oberfläche  des 
Oehirns  normal;  Gefässe  gefüllt.  Die  rechte  Hemisphäre  vom  Cerebellum  von 
einem  Abscess  erfüllt.  Bei  der  Eröffnung  des  rechten  lateralen  Sinus  quoll  eine 
kleine  Menge  Eiter  hervor.  Caries  des  Proc.  mastoid.  und  des  Felsenbeines 
<petrous  portion  of  the  temporal  bone).  Interessant  ist  bei  diesem  Falle  u.  a. 
■die  Abwesenheit  von  jeglichen  Geliimerscheinungen  während  der  Krankheit. 

Herzog  (Graz). 
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Eine  klinische  Yorlesnngr  über  syphilitische  Otitis. 

Von  Dr.  Matthias  L.  Forster. 

(The  New  York  Med.  Journal,  21.  Juli  1888.) 

Verf.  sendet  dem  eigentlichen  höchst  interessanten  Vortrag  das  Bekenntnis» 
voraus,  dass  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  noch  sehr  unvollkommen  sind  und 
dass  einzelne  hierhergehörigen  A£fectionen,  sobald  sie  sich  am  äusseren  Ohre  be- 
finden, leichter,  andere  wieder,  das  innere  Ohr  betreffende  Krankheitserscheinungen, 
schwerer  erkenntlich  sind;  namentlich  weil  sie  oft  viel  Aehulichkeit  mit  anderen 
nicht  specifischen  Krankheiten  haben. 

Der  ganze  Gehörapparat,  von  der  Ohrmuschel  an  bis  zum 
Ursprung  desGehörnerven,  kann  von  Syphilis  ergriffen  werden. 
Und  nun  geht  Verf.  in  seinem  Vortrage  die  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  durch. 

So  finden  sich  die  syphilitischen  Affectionen  an  der  Ohrmuschel  —  Ge- 
schwüre, Gummata  —  mit  denselben  charakteristischen  Symptomen,  wie  an  anderen 
Stellen  der  Haut  am  Körper,  welche  syphilitisch  erkrankt  sind. 

Schleimpapeln  oder  Condylomata  stehen  in  der  äusseren  Portion  des  Ge- 
hörganges mehr  vereinzelt,  vermehren  sich  jedoch  und  stehen  gedrängter  nach 
innen  zu.  Manchmal  füllen  die  Granulationen  den  Kanal  so  aus,  dass  sie  das 
Trommelfell  ganz  verdecken.  Im  gegebenen  Falle  ist  es  oft  sehr  schwierig,  zu 
erkennen,  ob  diese  Gewächse  syphilitischer  Natur  sind,  indem  wir  bei  Furunkel- 
bildung im  äusseren  Gehörgange  ganz  ähnliche  Bilder  finden,  doch  gibt  meist 
dann  der  weitere  Verlauf  uns  Aufschluss,  da  nach  Einschnitt  und  Entleerung  ein 
gewöhnlicher  Furunkel  verschwindet,  wenn  er  auch  wieder  kommen  kann;  doch 
liegt  Syphilis  zu  Grunde,  so  verschwindet  Schwellung  etc.  trotz  operativem  Ein- 
griff nicht. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  für  die  Diagnose  bei  Anhäufungen 
von  abgestossenen  Epithelien  in  Form  von  Schuppen  im  äusseren  Gehörgange* 
welche  das  Trommelfell  bedecken  und  das  Hören  verhindern,  so  bei  Cerumen- 
anhäufungen  etc.  Während  Grub  er  behauptet,  dass  Exostosen  und  Hyperostosen 
im  äusseren  Gehörgange  durch  Syphilis  zumeist  entstehen,  erklären  andere  Autoren 
diese  Formen  von  Otitis  syphilitica  externa  für  selten. 

Was  die  Pathologie  der  Syphilis  im  Mittelohre  betrifft,  so  deckt  sie  sich 
mit  den  Symptomen,  wie  wir  sie  in  diesen  Fällen  auf  anderen  Schleimhäuten^ 
wie  in  der  Nase  und  im  Halse,  finden. 

Eine  speci fische  Mittel ohraffection  kann  von  einer  specifischen  Rachenentzün- 
dung durch  die  Tub.  Eustach.  fortgeleitet  sein  oder  sie  kann  selbständig  vor- 
kommen. So  können  ulceröse  Entzündungen,  Adhäsionen  oder  Stricturen  in  den 
Tuben  das  Gehör  schädigen.  Von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Tuben  in  diesen 
Adhäsionen  mit  einbezogen  sind,  hängt  es  ab,  ob  ein  operativer  Eingriff  von  Er- 
folg sein  kann. 

Grub  er  beschreibt  eine  Hyperplasie  der  knöchernen  Decke  des  Tympanum 
mit  vollkommenem  oder  theilweisem  Mitergriffensein  der  Knöchelchen.  Periostitis 
liegt  stets  zu  Grunde.  Sex  ton  erwähnt  Störungen  in  der  Kette  der  GehÖrs- 
knöchelchen,  sie  kann  unterbrochen  sein,  es  fehlt  die  Beweglichkeit  des  Steige 
bügeis  im  ovalen  Fenster;  die  Folge  davon  Ohrgeräusche,  Autophonie  und  ver- 
mehrte Gehörsanomalien. 

Im  inneren  Ohr  können  Hyperämie  und  Periostitis  oder  auch  Gummata  vor- 
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kommen.  Mit  Sicherheit  kann  man  selten  die  Diagnose  stellen;  doch  nach  den 
meisten  Autoren  kann  als  Sitz  der  syphilitischen  Affection  das  Labyrinth  gelten. 
Durch  Schwellungen  der  Membranen  am  runden  und  ovalen  Fenster  oder  der 
Schleimhaut  des  Tympanum  oder  durch  Ezsudatsansammlungen  daselbst  kommt 
es  zu  Druckerscheinungen  im  Labyrinthwasser.  Die  Folge  davon  sind  Taubheit, 
Schwindelgefühle  etc.  —  gewöhnliche  Erscheinungen  secundärer  Syphilis. 

Die  Krankheiten  im  Gehörnerven,  bedingt  durch  Syphilis,  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Nerven. 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblick,  meint  Verf.,  kann  man  sehen,  dass  Ohr- 
krankheiten, verursacht  durch  Syphilis,  in  ihren  Symptomen  sich  wenig  von  den 
nicht  specifischen  Erkrankungen  unterscheiden. 

Bei  Affectionen  der  Ohrtrompete  kann  man  die  bestimmte  Diagnose  nur 
bei  gleichzeitigen  specifischen  Zeichen  im  Rachen  stellen. 

Bei  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Tympanum  ist  der  Eintritt  der  Taub- 
heit nicht  schmerzlos  und  plötzlich;  doch  besteht  Autophonie  und  kann  der 
Kranke  die  auf  den  Kopf  applicirte  Stimmgabel  hören.  Die  Taubheit  kann  ebenso 
schnell  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  weichen. 

Hat  der  syphilitische  Process  sich  im  inneren  Ohr  ausgebreitet,  so  ist  der 
Taubheitsanfall  plötzlich,  meist  beiderseits,  wenn  auch  nicht  immer  gleichzeitig 
und  mit  gleicher  Intensität.  Sowohl  Luft-  als  Beinleitung  ist  für  den  Schall  ver- 
loren, und  es  kommen  neuralgische  Schmerzen  im  Schläfen-  und  Stirnbein  vor, 
Geräusche  im  Ohr  und  Schwindelanfälle.  Der  Fortschritt  ist  rapid,  und  tritt  nicht 
sofort  energische  Behandlung  ein,  so  folgt  absolute  Taubheit. 

Heftige  Formen  von  Syphilis  sind  nicht  häufig,  viel  öfter  die  S.  hereditaria; 
letztere  ist  auch  leichter  zu  behandeln.  Eine  häufige  Ursache  von  Taub- 
stummheit ist  Syphilis,  und  zwar  kommt  sie  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor.  Es  ist  unbestimmt,  ob  der  Sitz  im  Labyrinth  oder  im  Gehirnnerven 
ist.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  eine  gewissenhafte  physikalische  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  dringend  geboten;  verdächtig  ist  stets  der 
plötzliche  Eintritt  von  Taubheit  ohne  nachweisbare  locale  Ursachen. 

In  zweifelhaften  Fällen  wäre  stets  eine  antisyphilitische  Behandlung  zu 
versuchen,  welche  dann  oft  von  Erfolg  gekrönt  ist;  dabei  ist  aber  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  auf  die  Weise  auch  nicht  specifische  Erkrankungen  des  Ohres  be- 
hoben werden  können. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  wären  Mercur  und  Jodkali  in  Combi- 
nation  oder  jedes  für  sich  allein  anzuführen.  Locale  therapeutische  Eingriffe 
sollen  wenig  Vertrauen  erweckend  sein.  Vor  Allem  ist  aber  in  Anbetracht  des 
zarten  Mechanismus  des  Ohres  und  bei  der  Rapidität  des  Krankheitsverlaufes  ein 
energisches  Eingreifen  stets  geboten.  Herzog  (Graz). 


Bemerkangen  fiber  einige  Ohrreflexe. 

Von  Dr.  J.  Walker-Downie. 
(The  Lancet,  16.  Juni  1888.) 

Verf.  bespricht  eingehend  einige  Reflexe,  welche  von  Seiten  des  Ohres  aus- 
gelöst werden.  So  entsteht  bekann termassen  Husten  durch  Einführung  von  nicht  ge- 
wärmten Ohrspiegeln  in  den  äusseren  Gehörgang.  Ohrhusten  wird  ferner  hervor- 
gerufen durch  eingetrocknetes  Cerumen,  welches  nicht  fest  anliegt  und  theils  durch 
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Bewegung  des  Unterkiefers  oder  durch  die  steifen,  im  Gehörgange  befindlichen  Haare 
bewegt  wird.  Fälschlich  wird  dieser  Husten  „Magenhusten"  (stomach  cough)  ge- 
nannt. Aehnliche  Erscheinungen  können  Fremdkörper  im  Ohr  hervorrufen^  und 
zahlreiche  solche  Fälle  sind  schon  publicirt  worden.  So  erwähnt  Verf.  zwei  ein- 
schlägige Fälle,  der  eine  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  andere  einen  Er- 
wachsenen, und  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  wo  durch  Entfernung  von 
eingetrocknetem  Ohrenschmalz  —  Cerumenpfröpfe  —  ein  eine  Phthise  vortäu- 
schender Husten  geheilt  wurde  und  dadurch  sogar  die  Symptome  von  Seiten  der 
Lunge  verschwanden. 

Irritationen  im  äusseren  Gehörgange  können  Reflexe  von  Seiten  des  Magens 
(Gastric  reflex)  hervorbringen;  so  verschwand  oft  Erbrechen  durch  Beseitigung 
von  derartigen  Irritationen. 

Sehr  interessant  ist  das,  was  Verf.  über  die  Herzreflexe  (Cardiac  reflex)  sagt. 

Ohrpolypen,  Cerumenpfröpfe  .  .  .  können  unregelmässige  Herzactionen  her- 
vorrufen, und  sämmtliche  Herzaffectionen  verschwanden,  wie  Verf.  es  durch  mit- 
getheilte  Krankheitsfälle  illustrirt,  durch  die  Entfernung  der  Ursachen  im  Ohre. 

Wenn  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Ohr  und  Larynx  und  Magen 
schon  öfter  beobachtet  wurde  und  derartige  Fälle  publicirt  worden  sind,  so  fand 
Verf.  noch  nie  einen  solchen  zwischen  Ohr-  und  Herzaflfectionen.  Der  Autor  gibt 
nun  einen  geschichtlichen  Nachweis  und  berichtet  über  die  verschiedenen  An- 
sichten über  Entstehen  solcher  Reflexe,  welche  sehr  lehrreichen  Auseinander- 
setzungen im  Originale  nachgelesen  werden  wollen. 

Als  eine  weitere  Art  von  Reflexwirkung  müssen  die  epileptiformen  Con- 
vulsionen  (epileptiform  convulsions)  angesehen  werden.  Sie  sind  zumeist  bedingt 
durch  die  Anwesenheit  eines  Polypen  oder  eines  anderen  fremden  Körpers  in 
irgend  einem  Theile  des  Gehörtractes.  Verf.  theilt  nun  eine  Anzahl  von  hierher- 
gehörigen, zum  Tbeil  auch  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  und  ist  der  Meinung, 
dass  diese  Convulsionen  nur  der  Ausdruck  eines  Reflexes  und  heilbar  sind  durch 
Beseitigung  der  Irritations  quelle.  Aehnliche  Fälle  von  epileptiformen  Anfallen 
finden  sich  in  der  Literatur,  welche  aber  durch  Ovarial-  und  Uteruskrankheiten, 
durch  Darm-  und  Zahnaffectionen  hervorgebracht  wurden  und  durch  Beseitigung 
der  Ursache  ebenfalls  geheilt  worden  sind. 

Betreffs  der  Ausführungen  über  den  Mechanismus  der  Anfälle  (Mechanism 
of  the  seizure)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden ;  doch  soll  hier  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  bei  Beurtheilung  dieser  Fälle  wohl  zu  beachten  ist, 
ob  diese  Kranken  etwa  neurotisch  belastet  sind.  Verf.  konnte  bei  seinen  zwei 
Fällen  weder  bei  den  Patienten  noch  bei  deren  nahen  Anverwandten  eine  nervöse 
Veranlagung  bemerken.  Herzog  (Graz). 

In  der  Section  fürOtologie,  Mittwoch,  Donnerstag  und  Freitag  den 
8.,  9.  und  10.  August  1888  (vergl.  The  British  Med.  Joum.,  Sept.  1.,  1888)  kamen 
u.  A.  folgende  Themata  zur  Besprechung:  Cerebralabscess  durch  Ohrkrankheiten 
(Dr.  Barr),  angeborene  Ohrkrankheiten,  welche  Mastoidealabscess  und  Facialis- 
paralyse  verursachten  (Dr.  Ch.  War  den),  adenoide  Vegetationen  im  Nasopha- 
ryngealraume  (Dr.  L.  Browne),  über  die  Rolle  der  Pharyngotonsille  im  gesunden 
und  kranken  Menschen  (Dr.  W.Hill),  femer  über  Sprachanomalien  —  Stammeln 
und  Stottern  (stammering  or  stuttering)  —  und  Nasenrachenraumkrankheiten 
(Dr.  Farquhar  Matheson),  über  künstliche  Trommelfelle  (Dr.  Macfie)... 
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Es  ist  selbstverständlich^  dass  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  höchst  inter- 
essanten Vorträge  und  auf  die  sich  daran  knüpfenden  sehr  lebhaften  und  ein- 
gehenden Discussionen  hier  nicht  gut  möglich  ist^  indem  dadurch  der  Rahmen 
eines  Referates  weit  überschritten  würde.  Jedoch  kann  es  Ref.  nicht  unterlassen, 
Einiges,  was  Dr;  Macfie  —  für  Dr.  Bronner  —  über  Post-Nasal  Growths 
—  postnasale  Wucherungen  —  sagte,  hier  ob  der  Wichtigkeit  in  Betreff  des 
kindlichen  Alters  anzuführen.     Redner  zählt  folgende  Punkte  auf: 

1.  Das  häufige  Vorkommen  dieser  Affection  bei  Kindern.  Unter  250  Schul- 
kindern fand  er  20  oder  8  Proc.  mit  adenoiden  Vegetationen  im  hohen  Grade. 

2.  Intime  Beziehung  zwischen  ihnen  und  Mittelohrerkrankungen.  Von  152 
untersuchte  und  operirte  A.  Bronner  125,  —  85  Proc.  Dieselben  zeigten  Symptome 
von  abgelaufenen  oder  noch  vorhandenen  Mittelohraffectionen. 

3.  In  den  meisten  Fällen  beschränkten  sich  die  adenoiden  Vegetationen  auf 
das  Gewölbe  des  Nasenrachenraumes;  somit  eine  einfache  Hypertrophie  der 
Rachentonsille. 

4.  Am  besten  werden  sie  mit  der  Curette  von  Hartmann  entfernt,  erstens 
weil  dieses  die  einfachste  Methode  ist,  zweitens  ist  sie  nicht  schmerzhaft  und  in 
wenigen  Secunden  vorüber,  drittens  benöthigt  man  keine  Anäesthesirung  und 
viertens  ist  dabei  keine  Gefahr  einer  Verwundung  eines  wichtigen  Theiles,  des 
Septums  oder  des  Tabenwulstes.         .  Herzog  (Graz). 


.  Ueber  zwei  otlatrlsehe  Missgriffe. 

Von  Dr.  S.  Szenes. 
(GyogyÄszat  Nr.  29,  1888.  -  Pester  Med.  Chirurg.  Presse,  Nr.  39,  1888.) 

Die  meisten  Missgriffe  der  Aerzte  geschehen  gegenüber  Fremdkörpern  im 
Ohr  und  dem  Paukenhöhlencatarrh ,  und  zwar  sowolil  in  diagnostischer  als  auch 
in  therapeutischer  Hinsicht.  Unterlassung  der  Untersuchung  mittelst  Ohrenspiegels 
ist  meist  die  Ursache  des  diagnosticirten  Fehlers.  (Leider  findet  man  oft  das 
Gleiche  bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten.     Ref.) 

Bekannt  ist  die  Art  und  Weise,  wie  Fremdkörper  in  das  Ohr  gelangen, 
insbesondere  bei  Kindern,  wenn  sie  mit  Papier-  und  Holzsttickchen ,  Obstkemen, 
Perlen  u.  dergl.  spielen.  Vor  Allem  ist  eine  genaue  Spiegeluntersuchung  nöthig, 
wenn  solche  Kranken  zum  Arzt  gebracht  werden;  der  Fremdkörper  muss  con- 
statirt  werden,  damit  alle  Manipulationen  aufs  Gerathewohl  vermieden  werden. 
Ist  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Ohre  erwiesen,  so  mögen  folgende 
Regeln  beachtet  werden: 

1.  Nicht  alle  Fremdkörper  müssen  unbedingt  aus  dem  Ohr  herausgeholt 
werden,  da  ihre  Gegenwart  nur  selten  unangenehme  Symptome  bewirkt. 

2.  Die  Entfernung  geschieht  am  besten  nur  durch  Ausspritzen.  Statt  Wasser 
nimmt  man  Oel,  wenn  es  sich  um  Körper  handelt,  die  in  Wasser  aufquellen. 

3.  Von  Instrumenten  mache  man  nur  dann  Gebrauch,  wenn  durch  mehrere 
Tage  die  Ausspritzungen  ohne  Erfolg  bleiben.  Stets  sei  die  Anwendung  von  In- 
strumenten mit  grosser  Vorsicht  gemacht,  da  ungeschickte  Anwendung  derselben 
entweder  den  Fremdkörper  noch  tiefer  hineinschiebt,  oder  es  könnte  zur  Per- 
foration des  Trommelfelles,  zur  Paukenhöhlenentzündung,  zu  Warzenfortsatz- 
affectionen  oder  gar  infolge  dieser  Erkrankungen  zu  einer  lethal  ablaufenden 
Meningitis  kommen. 
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Was  den  Catarrh  der  Trommelhöhle  betrifft^  so  mass  er  vor  Allem  durch 
eine  Spiegeluntersuchnug  constatirt  werden.  Mattes,  ganz  oder  theilweise  ein- 
gezogenes Trommelfell,  Auswärtsstehen  des  Hammergriffes,  Fehlen  des  Licht- 
kegels oder  anormales  Aussehen  desselben  sprechen  für  die  Diagnose :  «Trommel- 
höhlencatarrh'*.  Auf  die  subjectiven  Symptome  solcher  Kranken,  wie  Ohrensausen, 
Fülle  und  Verstopftsein,  Schlechthören  etc.  kann  man  sich  allein  nicht  verlassen, 
da  sie  bei  allerlei  Ohrenübeln  vorkommen  können. 

Die  übliche  Verordnung  von  Ohrentropfen  und  später  das  Ausspritzen  des 
Ohres  hilft  in  dieser  Krankheit  nicht  nur  nichts,  sondern  schadet  vielmehr.  Das 
einzig  rationelle  Verfahren  ist  die  Application  von  comprimirter  Luft  —  das 
Politzer'sche  Verfahren.  Herzog  (Graz). 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Rhinitis  atrophlca  mit  dem 

galyan  Ischen  Strom. 

Von  Dr.  Hartmann  (Baltimore). 
(New  York  med.  Journal,  26.  März  1889.) 
Verf.  behandelt  die  Ozäna  mit  mildem  galvanischem  Strom.    Der  eine  Pol 
wird  in  den  Nacken  gesetzt,  der  andere  mit  der  kranken  Schleimhaut  in  Verbin- 
dung gebracht.    In  21  Fällen  war  er  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden. 

Michael  (Hamburg). 

Die  praktische  Verwendbarkeit  der  Sozojodolprftparate. 

Von  Dr.  Snchannek. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1889,  S.  283—286.) 
In  der   rhinologischen  Praxis   verwendet  der  Autor  Sozojodolnatrium  mit 
Talk  und   Sozojodolzink.    Sozojodolquecksilber  soll  auf  syphilitische  Ulcera  ap- 
plicirt  werden.    Er  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden.  Michael. 


Rhinitis  membranacea» 

Von  Dr.  Porter  (Buffalo). 
(Journal  of  Laryngology,  März  1889.) 
In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  begann  die  Krankheit  wie  ein  ge- 
wöhnlicher Schnupfen;  doch  folgte  dem  serösen  Ausfluss  kein  seropurulenter, 
sondern  Bildung  von  Membranen  auf  der  Nasenschleimhaut.  Das  Einlegen  trockener 
hydrophilerer  Watte  erwies  sich  als  sehr  wirksam,  während  andere  Mittel  im 
Stich  Hessen.    Die  Krankheit  endete  nach  8  Wochen  in  Genesung. 

Michael. 

lieber  spontanes  Ifasenblnten. 

Von  Dr.  A.  Bandler. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1887,  21.  Med.  chirurg.  Rundschau  20,  1887.) 
Von  52  Fällen  von  Epistaxis  ergab  die[  Untersuchung  B.*s  ein  positives 
Resultat  in  37  Fällen.  Die  blutende  Stelle  sass  immer  im  vordersten  Abschnitt 
des  Septum,  in  einzelnen  Fällen  am  Boden  der  Nasenhöhle  und  nur  Imai  unge 
fähr  im  Niveau  der  mittleren  Muschel.  In  26  Fällen  erschien  die  blutende  Stelle 
circumscript,  hyperämisch,  bis  linsengross,  ohne  besonderes  Hervortreten  einzelner 
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Gefässchen^  oder  es  Hessen  sich  ektatische  Venen  erkennen.  In  11  Fällen  erkannte 
man  eine  kleine  hirsekorn-  oder  hanfkorngrosse  excoriirte,  leiclit  vertiefte  Stelle, 
die  häufig  Krusten  trug.  Nach  Wegnahme  der  letzteren  trat  sofort  Blutung  auf. 
In  17  Fällen  konnte  llmal  nichts  gefunden  werden,  5mal  unterblieb  die  Unter- 
suchung aus  äusseren  Gründen.  Die  Therapie  bestand  in  der  Tamponade  bis  zur 
Blutstillung  und  später  dann  Aetzung  mit  Arg.  nitric,  oder  in  galvanokaustischer 
Zerstörung  derselben.  So  wurde  in  17  Fällen  Heilung,  in  6  Fällen  Besserung 
constatirt;  11  Fälle  entzogen  sich  der  Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlung 
hat  sich  gegen  ein  eventuelles  Grnndleiden  zu  richten.  Nicht  selten  kommt  Epi- 
staxis  bei  Leuten  mit  Vitium  cordis  vor,  wie  B.  selbst  Smal  beobachtete. 

Cassel  (Berlin). 

Zwei  Fälle  Ton  congenltalem  Verschluss  der  Nase. 

Von  Dr.  Jarvis  (New  York). 
(New  Yorker  med.  Journ.,  12.  November  1887.) 

1.  Bei  einem  18jährigen  Mann,  der  wegen  eines  seit  frühester  Kindheit  be- 
stehenden Verschlusses  der  Nase  consultirte,  fand  Verf.  beide  Nasenlöcher  durcli 
eine  weisse  Membran  verschlossen;  auf  der  rechten  Seite  hatte  die  Membran  eine 
kleine  mit  der  Sonde  nachweisbare  Perforation.  Der  Patient  wurde  erfolgreich 
mit  dem  Drillbohrer  des  Verf.  operirt. 

2.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  seit  frühester  Kindheit  an  verstopfter 
Nase  litt,  ergaben  sich  als  Ursache  zwei  Tumoren ,  die  die  Nasenhöhle  ausfüllten 
und  die  sich  als  die  in  elfenbeinerne  Exostosen  verwandelten  mittleren  Muscheln 
erwiesen.  Durch  eine  Operation  in  der  Narkose,  Abkneifen  mit  der  Knochen- 
zange wurde  die  eine  Nasenhälfte  frei  gemacht.  Zu  der  zweiten  Operation  wollte 
Patientin  sich  nicht  entschliessen.  Michael. 


üeber  die  Ursache  der  Verkrfimmungeii  der  Naseuscheidewand. 

Von  Dr.  Delavan. 
(New  Yorker  med.  Journ.,  12.  November  1887.) 
Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  sind  am  häufigsten  bei  denjenigen 
Rassen,  bei  welchen  der  aquiline  Typus  der  Nase  häufig  vorkommt,  bei  den  Eu- 
ropäern und  den  Semiten.  Als  besonders  prädisponirende  Ursachen  sind  zu  be- 
trachten :  Traumata,  einseitig  ungünstige  Ernährungs Verhältnisse,  Verschluss  der 
Nase.  Je  nachdem  sich  die  Deviation  auf  den  knorpeligen  Theil  beschränkt  oder 
sich  auf  das  knöcherne  Nasengerüst  erstreckt,  muss  die  Behandlung  eine  ver- 
schiedene sein.  Michael. 

Die  Unfähigkeit,  dauernde  Anfmerksamkelt  anf  einen  Gegenstand  zn  flxiren 
nnd  fthnliehe  Stdmngen  Temrsacht  dnrch  Nasenkrankheiten.  (Aprosexia). 

Von  Dr.  Guye  (Amsterdam). 
(British  med.  Journ.,  28.  September  1889.) 
Verf.  setzt  in  Kurzem  seine  bekannten  Anschauungen  betreffs  des  Zusammen- 
hanges nasaler  Störungen,  speciell  der  adenoiden  Vegetation  mit  der  geistigen 
Perceptionsfähigkeit  auseinander.  Bei  chronischen  Verstopfungen  der  Nase  findet 
man  häufig  eine  Unfähigkeit  der  Patienten,  besonders  der  Schulkinder,  den  an  sie 
gestellten  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  speciell  mathematische  und  Rechen- 
aufgaben zu  lösen.    Erklärt  wird  dieser  Zustand  durch  den  ungünstigen  Einfluss, 
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den  das  Fehlen  der  nasalen  Athmung  auf  die  Circulation  im  Gehirn  ausübt.  Die 
operative  Beseitigung  der  localen  Affection  genügt  meistens,  um  auch  den  geistigen 
Folgezustand  zu  bessern. Michael  (Hamburg). 

Ueber  einige  Ursachen  geistigen  ZarOckgebliebenselns  und  Stumpfsinns 

der  Kinder. 

Von  Dr.  Hill  (London). 
(British  med.  Journ..,  29.  September  1889.) 
Verf.  findet  durch  zahlreiche  Erfahrungen  die  Angaben  Guy  es  über  den 
Einfluss  nasaler  Obstructionen  auf  die  Gehirnthätigkeit  bestätigt  Die  Ursache 
dieses  Zusammenhangs  findet  er  besonders  in  der  Stauung  des  venösen  und  Lymph- 
kreislaufs, welcher  durch  hypertrophische  Processe  der  mandelartigen  Gebilde 
speciell  auf  die  Stirnlappen^  welche  nach  Ferriers  Untersuchungen  den  Haupt- 
sitz der  geistigen  Fähigkeit  abgeben,  hervorgebracht  wird. 

Michael  (Hamburg). 

Lnpns  des  Halses  nnd  der  Nase. 

Von  Dr.  Middlemass  Hunt. 
(Journal  of  Laryngology,  September  1889.) 
Lupus  des  Halses  und  der  Nase  kann  auf  dreierlei  Weise  entstehen,  ent- 
weder durch  directe  Fortsetzung  von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut,  als 
secundäre  Erkrankung  neben  ferner  liegender  Hauterkrankung  und  als  primäre 
Schleim hautafFection.  Unter  380  Fällen  von  Lupus  überhaupt  wurde  in  8,9Proc. 
Larynxlupus  beobachtet.  Doch  ist  dieser  Procentsatz  entschieden  zu  niedrig  ge- 
griffen, da  die  Affection  des  Larynx  oft  ganz  symptomlos  verläuft  und  sich  so 
der  Beobachtung  entzieht.  Drüsenschwellungen  sind  beim  ächten  Lupus  selten 
in  höherem  Masse  vorhanden.  Durch  das  Vorhandensein  eines  Hautlupus  ist  die 
Diagnose  der  Schleimhautaffection  natürlich  wesentlich  erleichtert.  Schwieriger 
ist  es,  den  isolirten  Schleimhautlupus  zu  erkennen.  Doch  ist  auch  hier  bei  längerer 
Beobachtung  eine  Diagnose  meist  möglich.  Die  Anämie  der  umgebenden  Schleim- 
haut ist  nicht  so  hochgradig  wie  bei  Tuberculose  contrastirt,  jedoch  auffallend 
von  der  bei  Syphilis  stets  vorhandenen  Hyperämie.  Sehr  charakteristisch  ist  die 
vorhandene  Anästhesie;  jedoch  kommt  ausnahmsweise  auch  Hyperästhesie  vor. 
Am  besten  ist  bisher  der  Lupus  am  Gaumen  und  am  Zäpfchen  beobachtet.  Bei 
normaler  Färbung  erscheint  die  Uvula  verdickt  und  knotig.  Aus  den  Knoten 
entstehen  dann  Ulcerationen,  welche  allmälig  das  ganze  Organ  zerstören.  Aehn- 
lich  verläuft  der  Process  an  der  Epiglottis,  welche  wie  abgefressen  aussieht.  Die 
Epiglottis  erscheint  leichenblass  und  ist  für  die  Sonde  von  fibröser  Härte.  Schmen- 
losigkeit  und  selbst  Empfindungslosigkeit  ist  auch  hier  die  Regel.  Die  Narben 
des  Processes  machen  keinen  besonders  charakteristischen  Eindruck.  Meist  be- 
schränkt sich  die  Affection  auf  die  oberhalb  der  Glottis  liegenden  Partien;  bei 
geringerer  Dauer  der  Krankheit  schreitet  sie  jedoch  nach  unten  weiter  fort. 
Nekrose  einzelner  Theile  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Stenosen  des 
Larynx  kommen  nicht  häufig  vor,  und  so  hochgradige,  dass  die  Tracheotomie  er- 
forderlich wäre,  sind  ganz  ausserordentlich  selten.  Eine  probeweise  antisyphi- 
litische Behandlung  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufklären.  Uebergasg 
des  Lupus  in  allgemeine  Tuberculose  ist  relativ  selten,  doch  bedarf  dieser  Punkt 
noch  weiterer  Bearbeitung.    Die  Therapie  des  Schleimhautlupus    ist  dieselbe  wie 
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die  des  äussern  Hautlupas.  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  ^  milde  Aetz- 
mittel,  Jodglycerin  werden  zweckmässig  angewandt.  Dilatationen  mit  den  Schrötter- 
schen  Instrumenten  können  in  Fällen  von  Larynxstenose  oft  die  Tracheotomie 
ersetzen.  Zum  Schluss  bereichert  Verf.  die  Literatur  um  sechs  von  ihm  beob- 
achtete Fälle. 

1.  19jähriger  Patient  mit  ausgedehnten  lupösen  Zerstörungen  im  Kehlkopf 
neben  Hautlupus.  Die  Lungen  sind  gesund;  Syphilis  durch  probeweise  Behand- 
lung ausgeschlossen.     Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

2.  Ein  lljähriges  Mädchen  zeigt  neben  lupöser  Zerstörung  der  Nasenhaut 
und  des  Septum  exquisiten  Lupus  des  Zäpfchens. 

3.  Ein  lljähriges  Mädchen,  welches  seit  einigen  Jahren  an  Lupus  der 
äussern  Nase  leidet,  zeigt  zugleich  eine  ulcerirte  Stelle  am  weichen  Gaumen  neben 
starker  Anämie  der  Schleimhaut. 

4.  Ein  8jähriges  Kind  mit  lupösen  Zerstörungen  am  Septum  und  an  den 
Muscheln.  Hier  wurde  die  Diagnose  durch  das  Aussehen  der  Ulceration  sehr 
wahrscheinlich  trotz  fehlender  Hautaffection. 

5.  Ein  l^ähriges  Kind,  das  seit  2  Jahren  an  Gesichtslupus  leidet,  hat  aus- 
gedehnte Zerstörungen  der  Kehlkopfschleimhaut  neben  knotigen  Verdickungen 
an  den  Stimmbändern. 

6.  Bei  einem  7jährigen  Kinde,  welches  an  Gesichtslupus  litt,  wurde  zufällig 
eine  völlig  symptomlose  lupöse  Affection  an  der  Zunge  entdeckt. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  die  Entfernnng  Ton  Fremdkörpern  ans  der  Nasenhöhle  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A.  Schapinger  (New  York). 
(New  Yorker  med.  Monatschrift  1889,    Nr.  6.  —  Zeitsclir.   f.  Therapie   etc.  1889, 

Nr.  15.) 

Nach  Verf.  sind  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nasenhöhle 
bei  Kindern  hauptsächlich  2  Punkte  im  Auge  zu  behalten:  ^Erstens  darf  das 
Kind  durch  Vorbereitungen  irgend  welcher  Art  nicht  erschreckt  werden  und 
zweitens  muss  der  Act  der  Extraction  so  rasch  ausgeführt  werden,  dass  er  schon 
vollendet  ist,  wenn  das  Kind  anfängt,  sich  zur  Wehre  zu  setzen."  Um  ersterer 
Anforderung  zu  genügen,  lässt  Verf.  die  Mutter  auf  einen  Sessel  dem  Fenster 
gegenüber  sich  setzen,  das  Kind  befindet  sich  in  sitzender  Stellung  auf  dem 
Schosse  der  Mutter.  Die  Stellung  des  Operateurs  ist  hinter  dem  Sessel.  Die 
Benützung  eines  Reflectors  ist  unnöthig. 

Zur  Extraction  gebrauchte  Verf.  früher  die  sog.  Webers  che  Draht- 
schlinge; jetzt  benützt  er  ausschliesslich  den  Arl tischen  Schielhaken. 
(Bei  länglichen  Fremdkörpern  müssen  statt  den  löffeiförmigen  Instrumenten  oder 
Küvetten  zangenförmige  Instrumente  in  Anwendung  gebracht  werden.) 

„Der  Act  der  Extraction  ist  in  3  Tempi  einzutheilen.  Das  1.  Tempo  be- 
steht in  der  Einführung  des  Hakens,  wobei  man  beabsichtigt,  das  Querstück  des 
Hakens  hinter  den  Fremdkörper  zu  bringen.**  —  Knie  des  Hakens  muss  dabei 
nach  oben  sehen,  die  Ebene  des  Hakens  parallel  der  Nasen  Scheidewand.  — 
^Ausserdem  halte  man  sich  mit  dem  Instrument  dicht  an  die  Nasenscheidewand. *" 

„Im  2.  Tempo  wird  das  Heft  des  Schielhakens  um  etwa  45 '^  nach  aussen 
gewendet,   so  dass   sein  Knie  etwa  der  Mitte  des  Nasenflügels   entspricht:"    da- 
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durch  wird  der  Fremdkörper  gegen  den  Winkel  gedrückt,  den  die  Nasensclieide- 
wand  mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  bildet,  der  also  eine  feste  Unterlage  bildet. 

Das  8.  Tempo  besteht  in  der  Herausbeförderung  des  Fremdkörpers  durch 
Vorziehen  des  Hakens.  Um  ein  Ausgleiten  und  Zurückschlüpfen  der  Fremd- 
körper zu  verhindern,  „drückt  man  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  von 
aussen  auf  den  Nasenflügel  und  folgt  mit  dem  Drucke  hinter  dem  Häkchen  her.'* 

Die  ganze  Procedur  dauert  2—3  Sekunden.  Herzog  (Graz). 


Atrophische  Gorjza.    (Essentielle  Ozäna.) 

Von  Dr.  Monre  (Bordeaux). 
(Journal  of  Laryngology  1888,  Nr.  11.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  der  Aetiologie  der  Ozäna,  von 
denen  keine  vollkommen  befriedigte.  Er  selbst  unterscheidet  prädisponirende  Ein- 
flüsse wie  Scrophulose  und  hereditäre  Lues  und  solche  Ursachen,  welche  bei  dem 
prädisponirten  Individuum  den  Ausbruch  der  Erkrankung  veranlassen ,  das  sind 
acute  oder  chronische  Rhinitiden.  Die  Geräumigkeit  der  Nase  allein  kann  nicht 
die  Ursache  der  Erkrankung  sein,  denn  man  trifft  dieselbe  häufig  ohne  begleitende 
Ozäna  an. 

Betrachtet  man  die  Krankheit  mit  Zaufal  als  mit  der  Bildungsanomalie 
der  Nase  direct  zusammenhängend,  so  ist  dieselbe  absolut  unheilbar.  Die  durch 
sorgfältige  Behandlung  erreichten  Resultate  erweisen  desshalb  die  Unrichtigkeit 
dieser  Theorie.  Verf.  behandelt  mit  Irrigationen  oder  Sprays  von  Carbolsäure 
oder  anderen  antiseptischen  Mitteln,  bezeichnet  dagegen  die  Gottstein'sche  Tam- 
ponade als  schwer  ausführbar  und  wenig  wirksam,  die  chirurgische  resp.  galvnno- 
kaustische  Therapie  als  unnütz  und  grausam.  Michael  (Hamburg). 


Behandlung  des  Retronasalcatarrhs  durch  Beseitigung  der  NasenTerstopfong. 

Von  Dr.  Reynolds  und  Lovett. 
(Boston  med.  and  surgical  Journal,  28.  Februar  1889.) 
Unter  110  Fällen,  welche  an  chronischem  Nasenrachencatarrh  litten,  wurden 
15  mit  Entfernung  der  vergrösserten  Nasenmuscheln,  die  übrigen  conservativ  mit 
Adstringentien  behandelt.  Während  von  den  ersteren  der  grösste  Theil  geheilt 
oder  wesentlich  gebessert  wurde,  gab  die  conservative  Behandlung  wenig  befrie- 
digende Resultate.  Michael  (Hamburg). 

lieber  TonsülltlSy  Ihre  Varietäten  nnd  Beziehungen  zu  Rheumatlsmns. 

Von  Dr.  Haig  Brown. 
(British  med.  Journal,  14.  September  1889.) 
Bei  einer  Form  der  Mandelerkrankung  sind  mehr  die  Follikel,  bei  einer  zweiten 
mehr  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt,  doch  gehen  beide  Formen  ineinander 
über.  Während  bei  einer  Anzahl  von  Personen  die  Erkrankungen  stets  zurück- 
gehen, bildet  sich  bei  andern  jedesmal  ein  Abscess  oder  mehrere,  welche  bis  zu 
ihrem  Aufbruch  den  Patienten  grosse  Beschwerden  verursachen.  Besonders  zahl- 
reiche Fälle  der  Erkrankung  kommen  bei  starken  Witterungswechseln  vor.  Zu 
gleicher  Zeit  gibt  es  auch  viele  rheumatische  Affectionen.  Dieselben  Personen, 
welche  leicht  an  Rheumatismus  erkranken,  haben  auch  Neigung  zu  Mandelaffec- 
tionen.  Verf.  nimmt  desshalb  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  an.  Michael  (Hamburg). 
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Hypertrophische  Tonsillen. 

Von  Dr.  Seiler  (Philadelphia). 
{Vortrag,  gehalten  in  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  in  Philadelphia, 

14.  Mai  1888.) 
Vortragender  unterscheidet  3  Formen  dieser  Erkrankung,  und  zwar  1.  weiche 
Tonsillen,  die  gewöhnlichste  Form,  die  meist  mit  suhacuten  Nasenrachencatarrhen 
<x>mbinirt  vorkommt;  2.  nur  scirrhöse  Form,  bei  denen  die  Tonsille  verhärtet  und 
hauptsächlich  das  Bindegewebe  hypertrophirt  ist;  3.  eine  zerklüftete  Form,  eine 
Abart  der  weichen  Tonsille,  combinirt  mit  starker  Dilatation  der  Follikel.  Die 
beste  Behandlung  ist  die  galvanokaustische  Zerstörung.  Michael  (Hamburg). 


Die  Tonsillen  (Hals-,  Zungen-,  Pharjnx-  nnd  dlssemlnirte  Tonsillen), 
ihre  Functionen  und  Beziehungen  zu  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

Von  Dr.  Scane  Spieen  (London). 
(Vortrags  gehalten  in  der  Brit.  medical  association  in  London,  August  1888.) 
Verf.  verweist  auf  die  Ansichten  von  Hingston  Fox,  dass  die  Schlund- 
tonsillen  wesentlich  Organe  für  die  Absorption  der  Mundsecrete  und  Bildung  von 
Leucoc}i:en  seien  und  glaubt,  dass  die  Pharynx-  und  Zungentonsillen  gegenüber 
der  Thränensecretion  und  Nasensecretion  eine  ähnliche  Rolle  spielen.  Sie  sind 
gewissennassen  die  Rieselfelder  des  Organismus.  Die  Gifte  der  Infectionskrank- 
heiten,  speciell  Scharlach,  finden  durch  die  Tonsillen  ihren  Weg  in  den  Orga- 
nismus. Die  Behandlung  vieler  Nasen-  und  Rachenerkrankimgen  muss  von  den 
l^onsillen  ihren  Ausgang  nehmen.  Michael  (Hamburg). 


Terdient  die  Staphjloraphie  der  Anwendung  der  Prothesen  hei  gespaltenem 
Gaumen  vorgezogen  zu  werden! 

Von  Dr.  Porter  (Boston). 
(Boston  med.  Joum.,  28.  Februar  1889.) 

1.  Es  soll  stets  operirt  werden,  wenn  nicht  der  Fall  durch  seine  Ausdeh- 
nung inoperabel  ist,  oder  vorangegangene  und  erfolglose  Operationen  den  Fall 
verdorben  haben. 

2.  Es  soll  so  früh  als  möglich  operirt  werden,  d.  h.  sobald  der  Oberkiefer 
mit  Zähnen  besetzt  ist,  welche  die  Wunde  vor  Insulten  durch  die  Zunge  beschützen. 

3.  Man  operire  in  der  Narkose  oder  mit  Anwendung  von  Cocain.  Die  Operation 
besteht  in  der  Ablösung  der  Weichtheile  und  des  Periosts  und  der  Naht.  Wenn 
nöthig,  müssen  einige  seitliche  Entspannungsschnitte  gemacht  werden. 

4.  Nach  der  Heilung  müssen  Sprechübungen  vorgenommen  werden.  Verf. 
hat  in  2  Fällen  operirt,  einer  derselben  heilte  gut,  beim  andern  platzte  die  Wunde, 
^eil  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  hartes  Brod  ass. 

Michael  (Hamburg). 

Mechanische  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalte. 

Von  Dr.  Baker  (Boston). 
(Boston  med.  and  surgic.  Journal,  28.  Februar  1889.) 
Beschreibung  einer  zweckmässigen  Kantschukprothese. 

Michael  (Hamburg). 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  20 


Digitized  by  LjOOQIC 


306  Referate. 

BehandlnniT  der  angeborenen  Ganmen  spalte. 

Von  Dr.  Grant  (Boston). 
(Boston  med.  and  surgic.  Journal^  28.  Februar  1889.) 
Prothesen  sollen  möglichst  früh  angewendet  und  möglichst  einfach  construirt 
sein.  Michael  (Hamburg). 

Fibröser  Poljp  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Marven  (Birmingham). 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Brit.  med.  association,  August  1888.) 

Bei   einem   12jährigen  Knaben  wurde   diese  Neubildung  ebenso  wie  ein  im 

nächsten  Jahre  erfolgendes  Recidiv  mit  der  Scheere  entfernt.    Es  zeigte  sich,  dass 

die  Neubildung  von  der  hinteren  Fläche  des  Nasenrachenraums  ausgegangen  war. 

Michael  (Hamburg). 

Tnmor  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Mc  Kenzie  Johns  ton  (Edinburgh). 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Brit.  med.  association,  August  1888.) 

Verf.    entfernte   einem    13jährigen  Knaben   einen   wallnussgroesen ,   harten, 

glatten,  ovalen,  ungestielten  Tumor  des  Nasenrachenraums  mit  der  schneidenden 

Zange  stückweise  in  der  Narkose  in  zwei  Sitzungen.    Der  Tumor  war  ein  Adenom 

mit  Cylinderepithel  bekleidet.    Nach  einem  Jahre  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Michael  (Hamburg). 

Behandlung  des  Pharynxcatarrhs. 

Von  Dr.  Beehag  (Sidney). 
(British  med.  Journal,  29.  September  1888.) 
Sehr  ausführliche,  jedoch   fast   ausschliesslich  referirende  Besprechung  der 
Behandlung  des  Rachencatarrhs  und  seiner   Complicationen.    Hervorgehoben  war 
die  Vorliebe  des  Verf.  für  Menthol   in   der  Therapie  der  verschiedenen   entzünd- 
lichen Formen  der  Pharynxaffectionen.  Michael  (Hamburg). 


Operative  Entfernung  von  Nasopharjngealtumoren. 

Von  Dr.  Annandale  (Edinburgh). 
(Lancet,  26.  Januar  1889.) 
Verf.  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermassen :  1.  Freilegung  der  vor- 
dem Nasenpartien  vermittelst  Durchschneidung  der  Schleimhaut  zwischen  Ober- 
lippe und  Kiefer.  2.  Sagittale  Durchschneidung  der  Weich theile  des  harten  Gaumens 
und  Dnrchsägung  des  harten  Gaumens  und  Oberkiefers^  Dieser  zweite  Eingriff 
ist  bei  günstigem  Sitz  der  Neubildung  bisweilen  zu  umgehen.  3.  Durchschneidung 
des  knöchernen  Septum  der  Nase  entsprechend  seiner  Verbindung  mit  dem  Ober- 
kiefer. 4.  Forcirte  Entfernung  beider  Kiefer  von  einander  durch  Finger,  Spatel 
oder  andere  Instrumente  und  Freilegung  der  Geschwulst.  5.  Ezstirpation  der 
Geschwulst  mit  der  Zange,  dem  scharfen  LöiTel,  der  kalten  oder  heissen  Schlinge. 
6.  Einlegen  eines  Tampons  von  Jodoformgaze.  7.  Wiedervereinigung  der  Knochen 
und  Weichtheile.  Folgt  die  Mittheilung  dreier  Fälle,  in  welchen  das  angegebene 
Verfahren  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  angewandt  ist. 

Michael  (Hamburg). 
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Acute  Yeriri^ögsernngr  der  Schilddrüse  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Thomas  Bar  low  (London). 
(Clinical  society  of  London,  9.  Dec.  1887.  —  Brit.  med.  Journ.,  17.  Dec.  1887.) 
,  Bei   einem   übrigens  gesanden  3jährigen   Knaben   stellte  sich  im  Gefolge 

tines  leichten  Erythema  nodosum  eine  sehr  hochgradige  Schwellung  der  Schild- 
drüse ein.  Die  Affection  war  sehr  schmerzhaft,  von  Fieber  begleitet  und  dauerte 
ungefähr  14  Tage.  Verf.  betrachtet  die  Affection  als  eine  rheumatische.  In  der 
Discnssion  theilt  Dr.  Stephen  Mackenzie  einen  Fall  seiner  Beobachtung  mit 
betreffend  einen  Herrn,  der  an  acuter  Entzündung  der  Schilddrüse  erkrankte 
und  am  selben  Tage  starb.  Dr.  Bary  hat  Fälle  von  acuter  Entzündung  der 
Schilddrüse  in  Kropfgegenden  häufiger  beobachtet.         Michael  (Hamburg). 

Laryngitis  hypoglottlca  acuta. 

Von  Dr.  Suchannek  (Zürich). 
(Correspondenzbl.  Schweizer  Aerzte  1888,  Nr.  18.) 

Ein  lljähriger  Knabe  hatte  einen  Knochen  ausgesogen.  Eine  Viertelstunde 
später  bekam  er  Beklemmung,  Athenmoth  und  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  des 
Oesophagus  ergab  Abwesenheit  eines  Fremdkörpers.  Der  Spiegel  zeigte  im  sub- 
glottischen Raum  2  hellrothe,  von  den  Seiten  aus  hervorspringende  Wülste.  Nach 
Cocainspray  trat  innerhalb  weniger  Stunden  Besserung,  nach  einigen  Tagen  Hei- 
lung ein. 

Aetiologisch  blieb  der  Fall  unklar. 

Von  Interesse  ist  die  Abwesenheit  des  Crouptons  beim  Husten,  obgleich  das 
Bild  den^'enigen  glich,  welches  von  manchen  Autoren  als  für  den  Pseudocroup 
charakteristisch  beschrieben  wird.   Michael  (Hamburg). 

lieber  adenoide  Vegetation  des  Nasenrachenraums. 

Von  Dr.  Schwendt. 
(Medicinische  Gesellschaft  in  Basel,  Sitzung  4.  October  1888.) 
Redner  beschreibt  die  bekannten  Symptomencomplexe  dieser  Krankheit  und 
empfiehlt  zur  Beseitigung  besonders  die  zangenförmigen  Instrumente,  weil  durch 
dieselben  die  Gefahr  des  Hinabfallens  von  entfernten  Theilen  in  den  Larynx  ab- 
solut ausgeschlossen  ist. 

In  der  Discussion  berichtet  Roth  über  den  Sectionsbefund  eines  auf  der 
Klinik  an  Meningitis  tuberculosa  verstorbenen  Mädchens.  Hier  hatte  der  tuber- 
culöse  Process  in  der  Rachentonsille  seinen  Anfang  genommen  und  hatte  von  hier 
aus  auf  den  Knochen  des  Kachendachs  und  auf  die  Meningen  übergegriffen. 

Michael  (Hamburg). 

Fremdkörper  In  den  Luftwegen. 

Von  Dr.  Collier  (Manchester). 
(Lancet,  19.  Januar  1889.) 
Ein  6jähriger  Knabe  athmete  ein  Zündhütchen  ein.  Die  Untersuchung  er- 
gab., dass  sich  der  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  befand.  Tracheotomie. 
Der  Frenadkörper  wurde  jedoch  nicht  ausgeführt,  dagegen  mit  einem  Hustenstosse 
in  den  Kehlkopf  hinauf  befördert,  woselbst  er  stecken  blieb.  Dort  wurde  er  durch 
eine  Sonde  gelockert  und  dann  durch  die  Wunde  herausgeschleudert. 

Michael  (Hamburg). 
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Tnbercnldser  Lupus  des  Larjmx,  der  Trachea  und  der  Bronehieii,  geMgl 
Ton  Stenose  des  Larjnx,  der  Trachea  und  der  Bronchien* 

Von  Dr.  Powell  (London). 
(British  med.  Journal,  16.  März  1889.) 

Ein  14jäbriger  Knabe  bekam  allmälig  zunehmenden  Hasten,  Heiserkeit  and 
paroxysmale  Dyspnoe.  Die  Anamnese  lässt  Lues  ausschliessen.  Aaf  der  linken 
vergrösserten  Mandel  ein  Geschwür,  der  Larynx  geröthet.  Die  Haladrüsen  ge- 
schwollen. Einige  Tage  später  wird  auf  dem  rechten  Stimmband  ein  tiefes  Ge- 
schwür mit  anregelmässigen  Rändern  sichtbar.  Das  Geschwür  vergrössert  sich 
and  nimmt  eiuige  Tage  später  den  ganzen  Larynx  ein.  Die  Anschwellmig  des 
Larynx  ruft  einen  Erstickungsanfall  hervor,  welcher  die  Tracheotomie  erfordert. 
Einige  Tage  nach  der  Operation   folgt  ein  zweiter,   tödtlicher  Ersticknngsanfall. 

Obductionsbefund :  Lunge  frei  von  Tuberculose,  Geschwür  des  rechten 
Stimmbands,  Schleimhautverdickung  und  Stenose  in  der  Höhe  des  4.  Tracheal- 
knorpels  beginnend  und  sich  auf  den  rechten  Hauptbronchns  und  die  Keben- 
bronchi  ausdehnend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um 
Lupus  handelt.  Michael  (Hamburg). 

Die  Analogie  zwischen  Cronp  nnd  Asthma. 

Von  Dr.  Morton. 
(The  Lancet,  22.  Januar  1887.) 
M.  lenkt  in  seinem  Vortrage  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Aehnlichkeit 
zwischen  Laryngitis  stridulosa  (auf  welche  er  den  Namen  Croup  beschrankt 
wissen  will)  und  Asthma  spasmodicum  so:  die  plötzlichen  Anfalle  bei  Nacht,  die 
Remissionen  bei  Tag  und  Wiederholungen  in  2,  3  oder  mehr  Nächten,  die  Nei- 
gung zu  wiederholten  AnTällen^  das  Ueberwiegen  beim  männlichen  Geschlechte, 
der  Nachlass  der  Neigung  hiezu  über  das  kindliche  Alter  von  6  Jahren  hinaus, 
die  häufige  Veranlassung  durch  catarrhallsche  oder  Verdauungsstörungen^  das 
Vorkommen  im  Sommer  und  Winter.  All  das  weist  darauf  hin,  dass  Cronp  eine 
paroxysmale  Dyspnoe  infolge  gestörter  Innervation  des  Larynx,  wie  Asthma  der 
Bronchien  ist.  Sir  Andrew  Clark's  Hypothese  von  einer  flüchtigen^  quasi 
erectilen  Schwellung  der  Schleimhaut  gewährt  eine  vollständige  und  entsprechende 
Erklärung  des  Croups  wie  des  Asthmas.  M.  meint  femer,  ob  nicht  Heofieber, 
Croup  und  Asthma  verschiedene  Ausdrücke  desselben  Zustandes  nnd  in  Wirklich- 
keit ein  nnd  dieselbe  Krankheit  seien.  —  Hughlings  Jackson  stellt  die  Hjrpo- 
these  auf,  dass  die  Anfälle  bei  Laryng.  strid.  durch  Entladungen  verursacht  seien, 
die  in  den  respiratorischen  Centren  infolge  Hypervenosität  des  Blutes  als  eines 
Uebermasses  ihres  natürlichen  Reizmittels  beginnen.  —  West  bemerkt  dagegen, 
dass  Asthma  und  Croup  männliche  Individuen  häufiger  befallen  als  weibliche^ 
während  bei  anderen  nervösen  Affectionen,  wie  z.  B.  Chorea,  gerade  das  Umge- 
kehrte der  Fall  sei.  Er  kann  sich  an  Fälle  von  Neurosen  im  späteren  Leben 
nach  vorausgegangenem  kindlichem  Asthma  nicht  erinnern,  wie  auch  nicht  an 
Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen  während  der  Laryng.  strid. ;  die  convulsi- 
vischen  Bewegungen  hiebei  beschränken  sich  blos  auf  die  Glieder.  W.  glaubt 
zwischen  Croup  und  Laryng.  strid.  doch  einen  Unterschied  machen  zu  müssen. 

Gens  er  (Wien). 
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Die  Terwerthangr  der  pnemnatlsehen  Therapie  im  Kindesalter« 

Von  Prof.  Dr.  Ungar  in  Bonn. 
(Therapeut.  Monatshefte^  Januar  1889.) 

Als  Grund  der  geringen  Verwerthung  der  pneumatischen  Therapie  im 
Kindesalter  gibt  U.  das  Unvermögen  der  kleinen  Patienten  an,  die  erforderliche 
Umschaltang  der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen  zur  Regelung  des 
Ein-  und  Ansströmens  der  Luft,  wie  sie  an  den  für  Erwachsene  gebräuchlichen 
Apparaten  nöthig  sind,  selbst  vorzunehmen.  Diesem  Uebelstande  soll  ein  Apparat 
abhelfen,  den  der  frühere  Assistenzarzt  der  dortigen  Poliklinik  Dr.  Füth  in  Ge- 
meinschaft mit  seinem  Bruder  Cand.  med.  Füth  construirt  hat.  Das  Princip  des- 
selben ist,  dass  die  Ventile  nicht  direct  durch  die  Athembewegungen ,  sondern 
indirect  durch  Electromagneten  regulirt  werden.  Die  Ströme  aber,  welche  zu 
den  Electromagneten  führen,  werden  durch  die  Athmungsbewegungen  geöffnet, 
und  geschlossen^  so  dass  also  indirect  durch  den  Act  der  Athmung  selbst  die 
Ventile  gehandhabt  werden.  Die  nähere  Beschreibung  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berichtet  U.  von  den  günstigen  Erfolgen,  welche 
er  mit  diesem  Apparat  erzielt  hat,  und  empfiehlt  auf  Grund  derselben  seine  An- 
wendung hauptsächlich  bei  allen  die  Rachitis  begleitenden  Krankheiten,  so  für 
die  Behandlung  der  bei  Thoraxrachitis  sich  einstellenden  Athmungsinsufficienz,  bei 
Bronchi alcatarrhen  und  zur  Verhütung  von  Atelectaseh. 

Selbst  da,  wo  im  Verlaufe  der  Rachitis  bereits  höhere  Grade  der  Thoraz- 
verbildung  eingetreten  oder  solche  nach  abgelaufener  Rachitis  zurückgeblieben 
sind,  soll  durch  systematische  Einathmung  comprimirter  Luft  noch  eine  Besserung 
erzielt  werden.  Strelitz  (Berlin). 

Die  Terbreitung  der  Tvberkelbaeillen  ausserhalb  des  mensehliehen  Körpers« 

Von  Dr.  Cornet  (Reicheahall). 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin.  Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  5,  1888.) 
Die  vorliegende  Arbeit  beansprucht  ein  ganz  hervorragendes  Interesse.  Der 
Verf.  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  das  Vorkommen  des  Bacillus 
in  der  Umgebung  des  Menschen  zu  studiren  und  die  Gefahr,  welche  dieselben 
für  ihre  Umgebung  bilden,  klar  zu  stellen.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Unter- 
suchungen angestellt  sind,  ist  von  grossem  Interesse  und  das  Ergebniss  derselben, 
rein  thatsächlich  betrachtet,  nicht  nur  betreffs  der  Tuberculose,  sondern  auch 
betreffs  der  Infectionskrankheiten  überhaupt  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  keiner 
andern  Infectionskrankheit  wird  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
gelingen ,  in  so  exacter  Weise  die  gestellten  Fragen  zu  beantworten ,  weil  bei 
keiner  andern  die  ätiologische  Bedeutung  der  Mikroorganismen  so  genau  ge- 
kannt ist,  wie  dies  Dank  der  Koch'schen  Forschungen  bei  der  Tuberculose 
der  Fall  ist.  Sowohl  Typhus  wie  Cholera  beweisen  durch  ihr  epidemisches  Auf- 
treten und  durch  das  Erlöschen  der  Epidemien,  dass  neben  dem  Infectionsträger 
doch  noch  ein  anderer  zeitweilig  auftretender  und  wieder  verschwindender  Factor 
mitarbeiten  muss.  Dieser  Factor  der  anschwellenden  und  abschwellenden  Leistungs- 
fähigkeit des  Mikroorganismus  fällt  bei  der  Tuberculose  fort,  der  Tuberkelbacillus 
entfaltet  in  allen  Jahreszeiten  und  zu  allen  Zeiten  seine  relative  Wirksamkeit  in 
gleicher  Weise.  Allerdings  bedarf  es  für  die  Erklärung  der  Krankheit  neben  dem 
Infectionsträger  noch  der  Disposition.    Wir  können  desselben  trotz  aller  exacten 


Digitized  by  LjOOQIC 


310  Referate. 

Mikroskopie  nicht  entratben  und  die  Unterschätzung  dieses  wichtigen  Factors  hat, 
wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  den  Verf.  im  Enthusiasmus  über  die  ge- 
fundenen interessanten  Ergebnisse  zu  manchen  Fehlschlüssen  verleitet. 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Uebersicht  über  die  bisherigen  noch  ziemlich 
spärlichen  Arbeiten  beginnt  der  Verf.  mit  dem  Bericht  über  seine  eigenen  Versuche. 

In  erster  Linie  wurde  der  in  den  Zimmern,  in  denen  sich  die  Kranken  auf- 
hielten ,  auf  natürliche  Weise  angesammelte  Staub  untersucht.  Soweit  sich  diese 
Untersuchungen  auf  die  in  nächster  Nähe  der  Patienten  befindlichen  Plätze  er- 
streckten, wurden  mit  Vorsicht  solche  gewählt,  welche  vor  einer  directen  Ver- 
unreinigung mit  tuberculösem  Sputum  möglichst  geschützt  sind,  besonders  die 
hinter  dem  Kopfende  liegenden  Wand-  und  Bettpartien.  Zum  Sammeln  des  Staubes 
bediente  sich  Verf.  eines  geistvoll  ersonnenen  rollenden  Platinspatels.  Da  vor- 
aussichtlich die  Zahl  der  gefundenen  Bacillen  zu  gering  sein  würde,  um  bei 
mikroskopischer  Durchsicht  stets  gefunden  zu  werden,  so  wurde  ausnahmslos  mit 
Thierimpfungen  experimentirt  und  nur  die  so  gefundenen  Resultate  verwerthet 
Als  Versnchsobjecte  dienten  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  als  Infectionsdepo- 
situm  die  Bauchhöhle,  erstere  als  für  die  Infection  besonders  empfängliche  Thiere; 
für  letztere  war  der  Umstand  entscheidend,  dass  sich  die  Vorimpfungstubercalose 
von  einer  spontan  erworbenen  Lungentuberculose  stets  unterscheiden  lässt.  Als 
Suspensionsflüssigkeit  hat  sich  Kleister  am  besten  bewährt.  Die  in  extenso  mit- 
getheilten  Einzelheiten  seiner  Versuche,  welche  sich  über  den  Staub  in  7  Kran- 
kenhäusern, 3  Irrenanstalten,  2  Zellengefängnissen,  1  Zimmer  zu  Inhalationsver- 
suchen mit  tuberculösem  Material,  53  Privatwohnungen  von  Phthisikern,  Polikli- 
niken, Hörsälen  und  öffentlichen  Gebäuden  erstreckten,  und  denen  noch  eine  Anzahl 
von  Luftuntersuchungen  nach  der  Petr loschen  Methode  hinzugefügt  sind,  müssen 
von  den  Interessenten  im  Original  studirt  werden.  Ein  Ueberblick  über  seine  Re- 
sultate, welcher  durch  5  beigegebene  Tabellen  wesentlich  erleichtert  wird,  Tührt 
den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen :  Es  ist  häufig  gelungen,  tuberculöses  Virus  dort 
nachzuweisen,  wo  Phthisiker  sich  in  grosser  Anzahl  oder  einzeln  längere  Zeit  auf- 
hielten, während  dort,  wo  nur  kürzere  Zeit  solche  gewesen  waren ,  sämmtliche 
29  Versuche  negativ  ausfielen.  Wenn  die  so  vielfach  angenommene  übiquitat 
wirklich  vorhanden  wäre ,  so  müssten  die  Resultate  doch  anders  ausfallen.  Verf. 
gibt  dagegen  zu,  dass  seine  Versuche  keine  absolute  Sicherheit  für  die  Abwesen- 
heit jedes  Bacillus  gewähren  können ,  es  mnss  ihm  dagegen  concedirt  werden, 
dass  sie  einen  hohen  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  repräsentiren.  Der  unrein- 
liche Phthisiker  stellt  das  Centrum  eines  Infectionskreises  dar,  von  dessen  Hittel- 
punkt nach  allen  Seiten  der  verstäubte  Bacillus  umherschwirrt,  aber  natürlich 
auch  je  weiter  vom  Mittelpunkt  entfernt,  um  so  dünner  gesät,  um  so  seltener  in 
der  Luft  vorkommt.  Der  im  flüssigen  oder  getrockneten,  jedoch  nicht  verstäubten 
Sputum  vorhandene  Giftstoff  ist  für  die  Umgebung  so  wenig  schädlich,  wie  die  in 
den  Gefässen  der  Apotheker  vorhandenen  stärksten  Gifte  es  sind.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  sich  die  Tnberkelbacillen  ausserhalb  des 
menschlichen  oder  thierischen  Organismus  nirgends  vermehren  oder  entwickeln 
können,  da  sie  in  der  Wahl  ihres  Nährbodens  sehr  difficil  sind  und  ausserdem 
einer  Temperatur  von  30^  bedürfen.  Alle  Tuberkelbacillen ,  die  Menschen  oder 
Thiere  befallen ,  müssen  vorher  in  einem  thierischen  Organismus  gelebt  haben. 
Wenn  auch  durch  den  Genuss  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  und  mehr  noch 
durch  ungenügend  gekochte  Milch   tuberculöser  Kühe,   wie   die  häufigen  diesbe- 
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züglichen  Darmerkrankungen  der  Säuglinge  zeigen,  die  Phthisis  erzeugt  werden 
kann,  so  bleibt  doch  als  die  bei  weitem  häufigste  Infectionsquelle  der  tuberculöse 
Mensch.  Die  Art  und  Weise  zu  erkennen,  in  welcher  der  Phthisiker  für  seine 
Umgebung  gefahrdrohend  ist,  ist  daher  von  hervorragender  Bedeutung :  Wir  können 
es  als  eine  absolut  feststehende  Thatsache  betrachten,  dass  nie  und  unter  keinen 
Verhältnissen  von  einer  bacterienhaltigen  Flüssigkeit,  von  einer  feuchten  Ober- 
fläche durch  Verdunstung  oder  durch  darüber  streichende  Luft  Bacillenkeime  in 
<iie  Umgebung  abgeführt  werden  können.  Durch  eine  Reihe  einwandsfreier  Be- 
obachtungen ist  dies  bewiesen,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass  die  Exspirations- 
luft  der  Phthisiker  niemals  Infectionsstoife  enthält.  Die  häufigste  Infectionsquelle 
dagegen  bildet  das  gestäubte  bacillenhaltige  Sputum.  Das  Schicksal  des  ausge- 
worfenen Sputums,  welches  als  die  Todesursache  von  V^  der  ganzen  Mensch- 
heit betrachtet  werden  kann,  verdient  daher  die  weitgehendste  Beachtung:  Aus- 
geschlossen ist  eine  Infection,  wenn  der  Phthisiker  in  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Napf  spuckt.  Spuckt  der  Phthisiker  in  einen  mit  Sand  oder  Sägespähnen  gefüllten 
Spucknapf  oder  ins  Taschentuch,  so  ist  schon  eine  Zerstäubung  möglich;  wesent- 
lich grösser  ist  die  Gefahr,  wenn  derselbe  auf  die  Erde  oder  auf  den  Teppich 
spuckt.  Allerdings  zieht  auch  diese  Art  nicht  immer  Infection  nach  sich,  da  das 
Sputum  wegen  seiner  klebrigen  Eigenschaften  schwer  sich  zerstäubt  und  in  feuchten 
.Räumen  wegen  seiner  hygroskopischen  Eigenschaften  überhaupt  nicht  vollständig 
trocknet.  Die  Gefahr  des  auf  die  Strasse  gespuckten  Sputums  ist  nicht  gross; 
<lies  beweist  die  günstige  Morbilitätsstatistik  der  Strassenreiniger.  Ein  eclatantes 
Beispiel,  wie  der  Mensch  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  in  gleicher  Weise  auf 
die  tuberculöse  Infection  reagirt,  beweist  der  von  Schwenninger  mitgetheilte 
Fall  von  dem  Diener  Tappeniers:  Ein  sehr  kräftiger,  hereditär  nicht  belasteter 
gesunder  Mensch  Hess  sich  trotz  energischer  Warnung  nicht  abhalten ,  um  die 
Ungefährlichkeit  der  Procedur  zu  zeigen,  sich  in  dem  mit  künstlich  zerstäubtem 
Sputum  gefüllten  Experimentalraum  aufzuhalten.  Er  starb  nach  14  Wochen  an 
4er  acquirirten  Tuberculöse. 

Von  welch  enormer  Wichtigkeit  die  Reinlichkeit  der  Phthisiker  ist,  zeigt 
der  Umstand,  dass  in  all  denjenigen  Fällen,  in  denen  mit  Sicherheit  angegeben 
^urde,  dass  die  Patienten  stets  nur  in  ihren  Napf,  niemals  ins  Taschentuch  oder 
auf  die  Erde  gespuckt  hieben,  in  ihrem  Zimmer  auch  nie  Bacillen  nachgewiesen 
werden  konnten.  Die  Resultate  der  Experimente  ergeben  die  Wichtigkeit  und 
die  Wirksamkeit  der  prophylacti sehen  Massregeln.  Der  Phthisiker  an  sich  ist  un- 
gefährlich, er  wird  erst  durch  seine  Gewohnheiten  zur  Infectionsquelle.  Er  darf 
nie  und  unter  keinen  Umständen  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  spucken, 
sondern  stets  nur  in  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes,  am  besten  mit  Deckel  versehenes 
Oefäss.  Er  vermeide  das  Küssen ,  vor  allem  das  Küssen  auf  den  Mund.  Nach 
dem  Tode  des  Patienten  sollen  alle  Gegenstände  mit  frischem  Brod  abgerieben, 
-die  Betten  und  Kleidungsstücke  desinficirt  werden.  Der  Zimmerkehricht  soll 
stets  verbrannt  werden.  In  Gasthäusern  ist  der  Gebrauch  von  Teppichen  mög- 
lichst zu  vermeiden  etc. 

Von  praktisch  ärztlichem  Interesse  sind  einige  Experimente  des  Verf., 
welche  beweisen,  dass  die  bei  Phthisikern  benützten  Larynxpinsel,  aber  auch  die 
Spiegel  selbst  durch  Behandlung  mit  Carbol  und  Sublimat  nicht  sicher  zu  des- 
inficiren  sind,  dass  man  also  die  bei  Phthisikern  gebrauchten  Instrumente  ander- 
weitig nicht  verwenden  darf.   Für  die  Möglichkeit  der  Desinfection  aller  suspecten 
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Gegenstände  mues  staatlich  Sorge  getragen  werden,  ebenso  für  die  Aufstellnng- 
von  Spacknäpfen  in  allen  Öffentlichen  Gebäuden.  Strassenreinigung  ist  von  gross  er 
Wichtigkeit.  Das  Zusammenliegen  von  Phthisikern  in  Anstalten  ist,  in  Anbetracht 
des  oben  Gesagten,  gestattet,  sobald  für  peinliche  Reinlichkeit  gesorgt  ist,  die 
durch  eine  strenge  Hausordnung  garantirt  sein  muss.  Für  die  Verminderung  der 
Thiertuberculose ,  ebenso  für  die  Vernichtung  tuberculösen  Fleisches  und  tuber- 
culöser  Milch  muss  von  Staats  wegen  Sorge  getragen  werden. 

Hätte  sich  Verf.  auf  die  angegebenen  Schlüsse  aus  seinen  Experimenten  be- 
schränkt, so  könnte  man  in  Allem  mit  ihm  übereinstimmen.  Er  geht  jedoch 
weiter  und  läugnet  das  Vorhandensein  der  Disposition  und  zwar  nur  deshalb^ 
weil  sie  sich  durch  seine  Experimente  nicht  beweisen  läset.  Es  ist  jedoch  durch- 
aus niemals  der  Wissenschaft  förderlich  gewesen,  feststehende  Thatsachen  za 
läugnen,  weil  sie  sich  mit  einer  herrschenden  Theorie  nicht  vertragen.  Stets  hat 
es  sich  gezeigt,  dass  die  Theorien  vergänglich,  die  gut  beobachteten  Thatsachea 
dagegen  dauernd  sind.  Es  ist  mir  eine  Familie  bekannt,  in  welcher  alle  Mit- 
glieder ungefähr  im  40.  Jahr  an  Tuberculose  erkranken  und  zu  Grunde  gehen. 
Die  Geschwister  lebten  in  verschiedenen  Städten.  In  einer  2.  Familie  erkranken 
die  Kinder  im  18.  Lebensjahre,  die  Tochter  in  Hamburg,  der  Sohn  in  Honolulu. 
Die  höhere  Dignität  der  vom  Verf.  geläugneten  Disposition  gegenüber  der  In- 
fection  wird  durch  folgendes  Erlebniss  am  besten  bewiesen :  Eine  Mutter  brachte 
mir  ihre  vierte  und  letzte  Tochter  mit  beginnender  Spitzenaffection.  Sie  theilte 
mir  mit,  dass  sie  die  anderen  Töchter  alle  an  rapid  verlaufender  Tuberculose 
verloren  habe.  Die  Mädchen  erkrankten  stets  im  16.  Lebensjahre.  Der  Alters- 
unterschied zwischen  den  Kindern  betrug  je  2  Jahre.  Die  Familie  lebte  in  be- 
schränkten Verhältnissen.  Die  Töchter  hatten  in  1  Zimmer,  zeitweilig  in  1  Bett 
geschlafen.  Die  Gelegenheit  zur  Infection  war  stets  so  günstig  wie  möglich  ge- 
wesen. Nichtsdestoweniger  blieben  die  Kinder  gesund  bis  zum  16.  Lebensjahre 
und  speciell  die  letzte  erkrankte  erst,  nachdem  2  Jahre  lang  keine  Gelegenheit 
zur  Infection  vorhanden  gewesen  war.  Solche  Beobachtungen  wird  wohl  jeder 
Praktiker  erzählen  können.  Dass  gerade  ein  Arzt  an  einem  klimatischen  Curort 
für  Lungenkrankheiten,  an  dem  sich  doch  derartige  Fälle  häufen  müssen,  dafür 
kein  Auge  hat,  erscheint  fast  unbegreiflich.  Verf.  theilt  ja  selber  mit,  dass  er 
die  Impftuberculose  von  der  Inhalationstuberculose  unterscheiden  könne;  er  darf 
also  auch  zugeben',  dass  die  Krankheit  hier  und  dort  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen erworben  wird.  Verf.  erzählt  auch  von  verschiedener  Disposition  ver- 
schiedener Thierarten  speciell  von  der  leichteren  Inficirbarkeit  der  Kaninchen  gegen- 
über den  Hunden.  Obgleich  also  beide  Thierarten  für  das  Gift  empfänglich  sind^ 
besteht  doch  ein  Unterschied  in  der  Receptibilität.  Also  aus  den  eigenen  Ver- 
suchen des  Verf.  ergibt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  vorhandene  Dis- 
position. An  den  Masern  erkranken,  sobald  dieselben  in  einer  Familie  ausgebrochen^, 
fast  stets  sämmtliche  Mitglieder  (bei  der  Inoculation  derselben  hatte  Katona 
unter  1142  nur  7  =  V<  ^oo  Misserfolge),  beim  Scharlach  bleiben  fast  stets  einige  ver- 
schont. Nur  eine  grössere  Verbreitung  der  Disposition  kann  diese  Verschieden- 
heit erklären.  Selbst  bei  einer  Krankheit,  die  nur  durch  Inoculation  erworben 
wird,  bei  der  Syphilis,  zeigt  sich  verschiedene  Empfänglichkeit  für  das  Gift  Bei- 
spiel :  2  Personen  inficiren  sich  aus  der  gleichen  Giftquelle,  der  eine,  kommt  mit 
einer  einfachen  Roseola  und  Pharyngitis  davon,  beim  anderen  nimmt  die  Krank- 
heit einen  jahrelangen  complicirten  Verlauf. 
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Durch  diese  Betrachtungen  wird  indes  der  Werth  der  Experimente,  ebenso 
wie  der  prophylaktischen  Vorschläge  des  Verf.s  in  keiner  Weise  herahgesetzt,  nur 
die  Schlussresultate  werden  etwas  modificirt  und  die  etwas  hochfliegenden  Hoff- 
nungen etwas  niedriger  gespannt.  In  erster  Linie  wird  es  selbst  trotz  staatlicher 
Verfügungen  nicht  gelingen,  den  Phthisikern  das  Spucken  abzugewöhnen;  selbst 
die  Aufmerksamen  spucken  im  Schlaf  und  in  der  oft  protrahirten  Agonie  um  sich 
und  für  die  ambulanten  wird  sich  eine  Ubiquität  der  Spneknäpfe  niemals  erreichen 
lassen.  In  zweiter  Linie  wird  keine  Vorsichtsmassregel  im  Stande  sein,  die  here- 
ditäre Disposition  zu  schützen.  Sobald  ihre  Zeit  gekommen  ist,  finden  sich  auch 
die  inficirenden  Bacillen.  Allerdings  aber  kann  es  wohl  gelingen,  die  Infection 
übrigens  gesunder  und  nicht  belasteter  Individuen,  welche  durch  dauernden  Ver- 
kehr mit  Phthisikern,  wie  Verf.  zeigt,  in  hohem  Grade  gefährdet  sind,  durch 
Beobachtung  der  empfohlenen  prophylaktischen  Massregeln  auf  ein  Minimum  zu 
beschränken.  Ausserdem  verdient  die  Arbeit  jedoch  nicht  nur  wegen  der  Sorgfalt, 
sondern  auch  wegen  der  sinnigen  Methodik  die  höchste  Anerkennung. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  Verordnimg  des  Kreosot. 

Von  Dr.  Keferstein. 

(Therap.  Monatshefte  18880 

Anstatt  das  Kreosot  in  Leberthran  zu  geben,  verordnet  Verf.   auch  in  der 

Kinderpraxis:  Creosoti  1,5,  solve  in  Ol.  amygdal.  30,0,  G.  arab.  20,00—100.    M.  f. 

emulsio  adde  Tr.  aurant.  comp.  1,0,   Elaeosacch.  menth.  pip.  4,0.  Theelöffelweise. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  einen  Fall  Ton  Empyem,  nebst  Bemerkungen  über  die  Art  nnd  Weise, 
wie  Perforation  eines  Bronchus  zn  Stande  kommt« 

Von  Dr.  C.  J.  Bond. 
(The  Lancet,  22.  Januar  1887.) 

Ein  früher  gesunder,  14  Jahre  alter  Knabe  war  etwa  1  Monat  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  plötzlich  an  einer  Pleuritis  mit  Ezsudation  erkrankt; 
durch  Aspiration  wurden  einige  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert;  8  Tage 
später  Dyspnoe,  während  welcher  eine  Quantität  eitriger  Flüssigkeit  ausgehustet 
wurde.    Kurz  darnach  Exitus. 

Aus  der  Nekroskopie  ist  als  bemerkenswerth  hervorzuheben ,  dass  ein  Theil 
des  Lungengewebes  an  der  rückwärtigen  Seite  der  Lunge  nahe  der  Wirbelsäule 
nekrotisch  geworden  war  und  sich  eine  Höhle  gebildet  hatte,  und  dass  durch 
dieses  nekrotische  Gewebe  der  Eiter  sich  den  Weg  in  einen  Bronchus  gebahnt 
hatte.  B.  macht  weiter  die  Bemerkung,  dass  im  Allgemeinen  ein  Empyem,  das 
der  vorderen  Brustwand  anliegt  oder  Zugang  zu  demselben  hat,  mit  Perforation 
desselben  endigt,  während  eines,  das  die  rückwärtige  Partie  der  Pleura  einnimmt, 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  wahrscheinlich  die  Lunge  perforirt,  wie  dies  hier 
der  Fall  war.  Während  bei  Erwachsenen  der  Vorgang  meist  der  ist,  dass  das 
anfangs  seröse  Exsudat  nach  und  nach  dicker  und  trüber  wird^  bis  in  einigen 
Wochen  das  wahre  Empyem  gebildet  ist,  ist  es  dagegen  bei  Kindern  das  Ge- 
wöhnlichere, das  Exsudat  schon  zu  einer  relativ  frühen  Zeit  der  Erkrankung 
purnlent  zu  finden ;  es  ist  dicker  and  gleicht  mehr  dem  Eiter  eines  gewöhnlichen 
Abscesses.  Gens  er  (Wien). 
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Krankheiten  der  Clrcnlatlonsorgane. 
# 
Ueber  einigte  Besonderheiten  der  Anscnltatlons-Erscheinnngen  am  Herxen 

and  der  grossen  Geflsse  bei  Kindern  im  frlilieren  Lebensalter« 

Von  Dr.  Carl  Hochsinger  in  Wien. 
(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  40,  1888.) 
H.  will  im  Verlaufe  seiner  pädiatrischen  Thatigkeit  „mit  voller  Bestimmt- 
heit" die  auffallende  Thatsache  eruirt  haben,  dass  im  ersten  Kindesalt^r,  ungefähr 
bis  in  die  zweite  Hälfte  des  4.  Lebensjahres  hinein,  sogenannte  accidentelle,  anorga- 
nische Herzgeräusche  vollkommen  fehlen.  Er  führt  aus,  dass,  während  älteren 
Autoren,  vor  Allen  West,  diese  Thatsache  bekannt  war,  während  Riliiet  und 
Barthez,  D'Espine  und  Picot,  Gerhardt,  v.  Dusch  in  ihren  Werken  von  den 
Angaben  Westes  Notiz  nehmen,  sich  diese  Beobachtung  in  den  neuen  Lehrbüchern, 
.wie  Steiner,  Henoch,  Baginsky,  Vogel  nicht  bestätigt  fände,  ja  sie  behaup- 
teten geradezu  Gegen theiliges.  H.  hat,  nachdem  ihm  diese  Erscheinung  aufge- 
fallen war,  direct  100  Kinder,  die  in  den  ersten  6  Lebensjahren  standen,  daraufhin 
untersucht:  71  mal  bildete  hochgradige,  äusserlich  erkennbare  Anämie  die  Ursache 
der  Untersuchung,  29 mal  wurde  wegen  Fieber  die  Herzuntersuchung  vorgenommen. 
Im  1.  Lebensjahr  standen  26  Kinder,  im  2.  21,  das  3. — 6.  Jahr  war  33 mal  ver- 
treten. —  47  der  anämischen  Kinder  hatten  das  3.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet, 
24  waren  über  3  Jahre  alt  „Bei  den  in  den  ersten  Lebensjahren  stehenden  Rindern 
war  niemals  auch  nur  die  Andeutung  eines  Herzgeräusches  wahrzunehmen.  Trotz 
hochgradigster  Anämie  waren  die  Töne  stets  laut,  klappend  und  rein."  Bei  den 
24  schwer  anämischen  Kindern,  die  das  3.  Lebensjahr  schon  überschritten  hatten, 
fand  H.  im  Ganzen  8 mal  systolische  accidentelle  Herzgeräusche;  das  jüngste  dieser 
Kinder  war  3Vs  Jfthre  alt.  Bei  den  29  fieberhaft  erkrankten  Kindern  fand  H.  nie- 
mals bei  in  den  ersten  3  Lebensjahren  stehenden  Kindern  ein  accidentelles  Ge- 
räusch; auch  noch  im  4.  Jahre  konnte  er  keines  entdecken,  während  sie  im  6.  Jahre 
schon  ziemlich  häufig  waren.  —  Aus  diesen  Befunden  wagt  H.  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  bei  Kindern  der  drei  ersten  Lebensjahre  ein  systolisches  Herzgeräusch 
mit  nahezu  positiver  Sicherheit  eine  endocarditische  Veränderung  beweist.  CWarum 
soll  denn  dies  Geräusch,  wenn  sonst  die  Zeichen  eines  Klappenfehlers  fehlen,  kein 
accidentelles  sein  können?  Der  Ref.)  H.  behauptet  dann  weiter,  dass  sein  Satz 
auch  für  die  Halsarterien  gelte.  —  In  den  Halsvenen  sind  hingegen  laute  Nonnen- 
geräusche bei  nahezu  allen  schwer  anämischen  Kindern  der  allerersten  Lebens- 
jahre zu  hören.  Es  ist  auffallend,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  Mangel  accidenteller 
Herz-  und  Arteriengeräusche  im  frühesten  Kindesalter  die  Venengeräusche  so 
häufig  sind.  H.  vermag  dafür  keine  genügende  Erklärung  zu  geben.  —  Es  ist 
vorläufig  noch  zweifelhaft,  ob  die  von  H.  mitgetheilten  That«achen  die  Bestätigung 
der  Pädiater  finden  werden  und  ob  die  angegrifl'enen  Autoren  ihre  Ansichten  zu 
Gunsten  der  von  H.  werden  ändern  müssen.  Cassel  (Berlin). 


Beitrag  zn  den  Bildnngsfelilern  des  Herzens. 

Von  Dr.  Alois  Epstein. 
(Prag  1886.) 
I.   Transposition  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  ohne  Septumdefect;  Persi- 
stenz des  Isthmus  aortae  und  des  Ductus  arteriosus. 
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Zu  den  29  beschriebenen  Fällen  von  vollständiger  Transposition  der  grossen 
Arterienstämme  des  Herzens  fügt  E.  einen  neuen,  der  ein  recht  grosses  Interesse 
darbietet.  Es  handelt  sich  um  ein  Neugeborenes  von  3050  g  Gewicht,  das  eine 
starke  Cyanose  am  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  zeigte.  Kurzer  Husten^  Athmung  stossend,  frequent,  starke  inspi- 
ratorische Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie.  An  den  Lungen  oberflächliches 
schwaches  Athmungsgeräusch ,  gedämpft  tympani tischer  Schall,  Herzdämpfung 
allseitig  vergrössert,  den  rechten  Sternalrand  jedoch  nicht  überragend,  Töne  rein, 
SpitzenstOBS  nicht  fühlbar.  Das  Kind  hatte  während  der  ersten  Lebenswochen 
wiederholt  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  Collapserscheinungen,  bot  öfter  aus- 
gesprochenes Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  dar  und  ging  in  der  5.  Lebens- 
woche zu  Grunde.  Die  pathologisch* anatomische  Diagnose  lautete:  Transpositio 
aortae  et  arteriae  pulmonalis,  Persistentia  dnctus  arteriosi  Botalli  et  isthmi  aortae, 
Foramen  ovale  apertum.  Hypertrophta  ezcessiva  cordis  totius.  Hyperaemia  me- 
chanica  universalis.  Degeneratio  adiposa  myocardii.  Atelectasis  pulmonum  par- 
tialis  cum  emphysemate.  Steatosis  hepatis.  Enteritis  follicularis  intestini  crassi. 
Von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Transpositio  unterscheidet  sich  unser  Fall  ein- 
mal dadurch,  dass  der  Isthmus  aortae,  jenes  fötale  Bindeglied  erhalten  geblieben 
ist,  und  ferner  dadurch^  dass  die  Art.  pulmonal.,  nachdem  sie  den  Isthmus  aortae 
aufgenommen,  direct  in  die  Aorta  descendens  übergeht.  Durch  diese  besondere 
Anomalie  geschah  es  wohl,  dass  Kopf  und  obere  Extremitäten  mit  venösem  Blute 
ans  dem  Arcus  aortae,  hingegen  Rumpf  und  untere  Extremitäten  aus  der  Arteria 
pulmonalis  durch  den  offenen  Ductus  Botalli  mit  venösem  Blute  gespeist  wurden. 
Während  sonst  bei  der  Transpositio  der  rechte  Ventrikel  stärker  und  dickwandiger 
zu  sein  pflegt,  wegen  des  stärkeren  Aortendruckes,  war  hier  das  ganze  Herz  gleich- 
massig  stark,  weil  sich  die  Arbeitsleistung  vertheilte.  Was  die  klinische  Dia- 
gnose betrifft,  so  ist  E.  der  Ansicht,  dass  man  bei  Neugebornen  im  Allgemeinen 
auf  eine  genauere  Diagnose  der  Vit.  cord.  verzichten  und  sich  mit  der  Diagnose 
Herzmis^bildung  begnügen  soll. 

II.  Ein  nach  Angabe  der  Mutter  4  Wochen  zu  früh  geborenes  Kind  von 
45  cm  Länge  und  2050  g  Gewicht  zeigt  starke  Cyanose,  klappende  Herztöne, 
Dämpfung  von  der  3.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen  bei  normaler  Breite.  Otor- 
rhoea  duplex,  intermittirendes  Fieber,  Husten,  Rasseln,  nach  36  Tagen  Exitus 
letalis.  Diagnose :  Vit.  cordis  congenitnm.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich :  Rechtes 
Herz  grösser  als  das  linke.  In  das  linke  Atrium  ergiesst  sich  mittelst  eines  be- 
sonderen Stammes,  der  links  von  der  unteren  Vena  cava  liegt,  das  Leberblut.  Die 
Lungenvenen  ergiessen  sich  hingegen  in  die  Vena  cava  superior.  Foramen  ovale 
offen,  oben  und  unten  von  dem  rudimentären  Sept.  atriorum  begrenzt,  dessen 
freie  Ränder  einander  nicht  berühren.  Der  Defect  im  Sept.  atrior.  stellt  ein  kreis- 
rundes Loch  dar  von  1,5  cm  Durchmesser.  Aorta  und  Pulmonalis  entspringen 
aus  dem  rechten  Ventrikel.  Die  Aorta  liegt  während  des  ganzen  Verlaufs  in  der 
Brusthöhle  rechts;  Aorta  descendens  liegt  rechts  vom  Oesophagus.  Erst  unter 
dem  Diaphragma  wendet  sie  sich  nach  links.  Die  Arteria  lienalis  fehlt  gänzlich, 
weil  eine  Milz  überhaupt  nicht  vorhanden  ist»  —  Ein  besonderes  Interesse  in 
anatomischer  Hinsicht  beansprucht  das  Verhalten  der  Lnngenvenen,  die  sich  zu 
einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigen.  Dieser  zieht  hinter  dem  Herzen  nach 
oben,  wendet  sich  in  einem  quer  verlaufenden  Bogen,  der  die  beiderseitige  Vena 
anonyma  brachio-cephalica  aufnimmt,   nach  rechts   und  senkt  sich  in   die   obere 
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Hohlader  ein.   Der  Verdauungskanal  zeigt  eine  ganze  Reihe  von  Anomalien,  derent- 
wegen wir  indessen  auf  das  Original  selbst  verweisen  müssen. 

Gas  sei  (Berlin). 

Abnormitäten  des  Herzens  und  anderer  Organe  bei  einem  Kinde« 

Von  Dr.  Mackey. 
(The  british  med.  Joum.,  3.  December  1887.) 
H.  demonstrirte  Herz^  Hamorgane  und  Larynz  eines  5 Vc jährigen  Kindes. 
Das  Herz  war  stark  hypertrophirt,  seine  Höhlungen  enthielten  theilweise  orga- 
nisirte  nnd  lockere  Klumpen.  Die  Nieren  zeigten  Farbe  und  Aussehen  von  inter- 
stitieller Nephritis,  mit  erweitertem  Becken;  beide  Ureteren  waren  so  gross  wie 
ein  Dünndarm ;  Blase  h3rpertrophisch.  Das  Kind  war  frühzeitig  wegen  Schwierig- 
keiten beim  Uriniren  circumeidirt  worden.  Die  aryepiglottischen  Falten  waren 
abgelöst,  und  Fetzen  von  Membranen  sichtbar.  Die  klinische  Geschichte  der  letzten 
Erkrankung  weist  Diphtherie  auf,  in  den  Bronchien  beginnend  und  sich  nach 
aufwärts  ausbreitend.  Albumen  war  nur  während  der  letzten  Lebenstage  des 
Kindes  im  Harne  nachweisbar.       Genser  (Wien). 

Ueber  Pericarditis  im  Kindesalter« 

Von  Dr.  Knopf. 
(Münch.  med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  21.) 
K.  berichtet  über  10  Fälle  von  Pericarditis  im  Kindesalter.  3  der  kleinen 
Patienten  waren  noch  nicht  1  Jahr  alt,  3  zwischen  1  und  2  Jahren  und  die  übrigen 
4  zwischen  6  und  10  Jahren.  Als  Ursache  der  Pericarditis  bezeichnet  K.  im  Sang- 
lingsalter  vor  Allem  septisch -pyämische  Processe,  entweder  vom  mütterlichen 
Körper  oder  vom  Nabel  ausgehend,  von  chronischen  Krankheiten  hauptsächlich 
die  Tuberculose.  Ferner  sind  es  Entzündungsvorgänge  der  Pleura,  Lungen,  Rippen, 
des  Brustbeins,  der  Wirbel,  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen ,  der  Thymus 
und  des  Oesophagus,  die  eine  Pericarditis  veranlassen,  aber  ebenso  können  sich 
Entzündungen  der  Unterleibsorgane  nnd  des  Peritoneums  auf  das  Pencardium 
fortpflanzen.  Wodurch  die  idiopathische  diffuse  Pericarditis  entsteht,  ist  voll- 
kommen dunkel.  Bei  K. 's  Patienten  waren  6 mal  Entzündungsvorgänge  der  Flenra 
und  der  Lungen  die  Ursache,  1  mal  war  die  Krankheit  wahrscheinlich  im  Gefolge 
der  Chorea  entstanden,  2 mal  als  Nachkrankheit  der  Scarlatina  und  Imal  war 
eine  Ursache  nicht  aufzufinden.  Während  bei  erwachsenen  und  älteren  Kindern 
die  Pericarditis  durch  Schwächerwerden  des  Spitzenstosses,  durch  seine  Verschie- 
bung nach  links  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  durch  eine  Vergrösserung  der 
Herzfigur,  die  schliesslich  ein  stumpfes,  mit  nach  abwärts  gekehrter  Basis  ver- 
sehenes Dreieck  bildet,  durch  ein  hörbares  und  fühlbares  Reibegeräusch  erkannt 
wird,  waren  alle  diese  Symptome  bei  kleineren  Kindern  trotz  eifrigen  Bemühens 
nicht  wahrzunehmen.  Wie  die  Sectionen  ergaben  —  es  starben  7  von  den  10 
Kindern  —  war  die  Menge  des  Exsudates  niemals  gross  und  daher  einflusslos 
auf  die  Grösse  der  Herzdämpfung,  die  Lagerung  des  Herzens  und  die  Verschiebung 
benachbarter  Organe,  ausserdem  war  es  gleichmässig  dickflüssig,  ohne  Fibrin- 
beimengung, so  dass  Reibegeräusche  hierdurch  nicht  veranlasst  werden  konnten. 
Aber  auch  bei  älteren  Kindern  erfordert  es  grosse  Aufmerksamkeit  und  genaues 
Verfolgen  der  Veränderungen  der  physikalischen  Symptome,  um  die  Pericarditis 
nicht  zu  übersehen,  was  natürlich  für  die  Therapie  von  einschneidender  Bedeutung 
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ii>t.  So  erwähnt  K.,  dass  bei  einem  wegen  catarrlialisciier  Pneumonie  in  das  Spital  ' 
aufgenommenen  Mädchen  die  Besserung  der  Krankheit  nach  23  Tagen  eine  un- 
verkennbare war^  als  plötzlich  das  Kind  zu  erbrechen  anfing,  bleich,  cyanotisch 
und  ödematös  im  Gesicht  wurde.  Hier  konnte  als  Ursache  der  Verschlimmerung 
eine  Pericarditis  sofort  festgestellt  werden,  da  die  Herzdämpfung  vergrössert,  der 
Herzstoss  merklich  verkleinert  war,  die  Herzcontractionen  unregelmässig  und  ver- 
langsamt wurden  und  schabende  Geräusche  auftraten.  Die  Therapie^  die  in  ört- 
lichen £isapplicationen  und  in  reichlicher  Darreichung  von  Digitalis  bestand, 
führte  schon  nach  5  Tagen  zur  Besserung  und  nach  20  zur  absoluten  Heilung. 
Als  ausserordentlich  gefahrvoll  erwähnt  Verf.  die  Verwachsung  der  Periccurdial- 
blätter,  die  lähmend  auf  die  Herzmuskulatur  wirkt  und  unter  Umständen  weit- 
verbreitete Hydropsien  durch  Stauung  hervorruft.  Wie  K.  an  einer  ausführlichen 
Krankengeschichte  beweist,  die  wiederzugeben  hier  der  Raum  nicht  gestattet,  sind 
dabei  die  schwerwiegendsten  Symptome  ein  kleiner  beschleunigter  Puls,  sub- 
normale Temperatur,  Oedem  dßr  Wangen,  Lieder,  Unterextremitäten  mit  schwacher 
Albuminurie.  Mugdan  (Berlin). 

Ueber  Dilatation  des  Herzens  znr  Zeit  der  Pubertät,  nnd  deren  hänflges 
Yorkommeu  bei  Mädehen. 

Von  Dr.  G.  N.  Pitt. 
(The  british  med.  Journ.,  27.  November  1886.) 

P.  will  die  Aufmerksamkeit  auf  das  zur  Zeit  der  Pubertät  nicht  seltene 
Vorkommen  einer  gewissen  Symptomengruppe  lenken  und  eine  plausible  Erklä- 
rung derselben  geben.  Er  hat  in  den  letzten  Jahren  8  Fälle  beobachtet,  darunter 
nur  einen  Knaben  von  14  Jahren;  5  Mädchen  standen  im  Alter  von  10 — 14  Jahren, 
eines  war  16,  eines  18  Jahre  alt.  Die  meisten  waren  rasch  in  die  Höhe  geschossen; 
bei  keinem  der  Mädchen  war  die  Menstruation  ordentlich  im  Gange.  Die  Sym- 
ptome bestehen  in  einer  gewissen  Mattigkeit,  Mangel  an  Energie,  Herzklopfen, 
Dyspnoe  bei  Anstrengung,  unangenehmen  Empfindungen  im  Herzen.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  einen  schwachen  Puls,  diffusen  Herzstoss;  derselbe  erscheint 
meist  etwas  nach  aussen  gerückt;  der  1.  Ton  ist  schwächer,  der  2.  Pulmonalton 
accentuirt;  in  2  Fällen  fanden  sich  fnnctionelle  systolische  Geräusche.  Die  vor- 
handene geringe  Herzdilatation  genügt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  eine 
Insufficienz  der  Mitralis  hervorzurufen.  Die  Erscheinungen  können  innerhalb 
einiger  Monate  vollkommen  wieder  zurückgehen,  besonders  unter  entsprechender 
Behandlung,  welche  zu  bestehen  hat  in  regelmässigen  Körperübungen  mit  Ver- 
meidung von  Ueberanstrengung ;  mindestens  2  Stunden  täglich  soll  sich  der  Kranke 
niederlegen,  um  dem  Herzen  volle  Ruhe  zu  gewähren;  intern  sind  Arsen-  und 
Eisenpräparate  zu  verabreichen;  dabei  soll  die  Ernährung  eine  kräftige  sein. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  in  den  grossen  Veränderungen  zu 
suchen,  welche  mit  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  zur  Zeit  der  Pubertät 
vor  sich  gehen,  worüber  die  Messungen  von  Beneke  Aufschluss  verschafft  haben. 
Das  Wachsthum  des  Herzens  während  der  ersten  Lebensjahre  beträgt  normal 
80  Proc;  in  den  folgenden  Jahren  ist  es  bedeutend  geringer,  so  in  der  Zeit  vom 
7.— 14.  Jahre  jährlich  etwa  8  Proc.  In  der  Zeit  der  Pubertät  steigt  diese  Zahl 
auf  80—100  Proc,  d.  h.  das  Herz  verdoppelt  sich  nahezu  oder  ganz  in  seiner 
Grösse.  Wenn  nun  die  Veränderungen  der  Pubertät  in  einem  Jahre  vor  sich 
gehen,  so  geschieht   diese  Verdoppelung   der  Herzgrösse   auch  in  einem  Jahre; 
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*wenn  in  2  Jahren,  so  ist  die  jährliche  Zunahme  des  Herzens  50  Proc,  wenn  in 
5  Jahren,  bloss  22  Proc.  per  Jahr,  mit  anderen  Worten :  eine  rasche  Bntwickelnng 
der  Pabertät  ist  vergesellschaftet  mit  einer  grösseren  Zunahme  des  Herzens,  als 
dies  der  Fall  ist,  wenn  die  Pabertät  sich  langsam  entwickelt. 

Die  Anwendung  dieser  Beobachtungen  auf  die  vorliegende  Frage  ist  klar: 
wenn  eine  so  ausserordentliche  Aufgabe  von  einem  Organe  verlangt  wird,  dass 
es  sich  nämlich  in  seiner  Grösse  verdoppeln  soll,  so  ist  es  natürlich,  dass  die.« 
nur  in  Ausnahmsfällen  in  einem  Jahre  schon  geschieht;  in  den  Fällen,  in  welchen 
das  Herz  nicht  im  Stande  ist,  so  rascli  zu  wachsen,  ziehen  sich  die  Entwickelnngs- 
vorgänge  über  einen  längeren  Zeitraum  hinaus.  Die  Folgen  der  grossen  Ansprüche, 
welche  zu  dieser  Zeit  an  das  Herz  gestellt  werden,  zeigen  sich  nun  in  dem  häufigen 
Vorkommen  von  leichter  Dilatation,  und  in  dem  Mangel  von  überschüssiger  Herz- 
energie für  derselben  besonders  bedürftige  Fälle,  welche  in  diesem  Alter  so  häufig 
sind,  insbesondere  bei  Individuen,  die  rasch  gewachsen  sind. 

Bei  ihnen  sind  dann  die  Veränderungen  der  Pubertät  oft  hinausgezogen 
oder  unvollkommen ,  eine  directe  Folge  der  unvollkommenen  Zunahme  des  Blut- 
druckes. Bei  Kindern^  wo  sich  die  Pubertät  rasch  entwickelt  hat,  findet  man  die 
Symptome  der  Herzschwäche  in  der  Regel  nicht.  Der  Grund,  warum  Mädchen 
mehr  hierunter  leiden,  liegt  darin,  dass  dieselben  zwar  in  dem  Alter  von  11  bis 
12  Jahren  schwächer  und  leichter  sind  als  gleichaltrige  Knaben,  dass  sie  aber  in 
den  nächsten  2—3  Jahren  die  letzteren  überholen,  während  nach  dem  14.  oder 
15.  Jahre  die  Knaben  wieder  die  Oberhand  gewinnen,  indem  sie  noch  fortfahren 
zu  wachsen,  was  bei  den  Mädchen  nur  mehr  in  sehr  geringem  Masse  der  Fall  ist. 

(Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  von  P.  möchte  Ref.  in  Erinnerung  bringen, 
dass  schon  Rauch fuss  in  dem  Artikel  „Wachsthumsinsufficienz  des  Herzens""  in 
Gerhard t's  Handbuch  dieses  temporären  Leistungsmangels  des  Herzens  in  der 
Zeit  der  Pubertät  Erwähnung  thut,  jedoch  bemerkt,  dass  er  denselben  nur  bei 
Knaben  von  14  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  in  der  Schilderung 
der  Erscheinungen  stimmt  er  ganz  mit  P.  überein,  sowie  er  auch  behufs  Erklärung 
derselben  Beneke's  Messungen  heranzieht.  Andeutungen  dieser  Verhältnisse 
finden  sich  auch  schon  bei  Stokes  und  Corrigan.  v.  Dusch  (Neurosen  des 
Herzens  —  ibidem)  bemerkt,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  Knaben,  besonders  solche 
von  gracilem  Körperbau,  häufig  an  nervösen  Herzpalpitationen  leiden.) 

Genser  (Wien). 


Mitraliserkrankangen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Owen. 
(Medical  chronicle,  Juli  1886.) 
Uebersichtliche  Darstellung,  aus  der  hervorzuheben,  dass  Verf.  bisweilen 
bei  Kindern  spontane  Heilungen  chronischer  Klappenerkrankungen  beobachtet  bat. 
Nicht  jedes  systolische  Geräusch  darf  auf  eine  Klappenerkrankung  der  Mitralis 
bezogen  werden.  Die  acuten  Dilatationen,  die  durch  Ernährungsstörungen  des 
Herzens  bei  Infectionskrankheiten ,  insbesondere  Scharlach  und  Diphtheritis,  be- 
dingt sind,  erzeugen  oft  eine  relative  Insufficienz,  welche  sich  objectiv  durch 
Geräusche  manifestirt.  Michael  (Hamburg). 
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Zwei,  dnreh  nahein  5  Jahre  in  Beobaelitiiiig  stehende  Fälle  ren 
Herikrankhelten  bei  Kindern  (Schwestern). 

Von  Dr.  L.  Emmet  Ho.lt. 
(New  York  med.  Joarn.^  8.  Januar  1887.) 

Mary  K.,  jetzt  12  Jahre  alt^  war  im  Jahre  1881  an  Diphtherie  erkrankt, 
hatte  eine  sehr  langsame  Reconvalescenz  durchgemacht;  im  Jahre  1882  war  sie 
noch  sehr  anämisch  und  hydropisch.  Das  Herz  war  hypertrophirt  und  dilatirt; 
die  Spitze  V  links  von  der  Mammillarlinie^  daselbst  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch. Die  Hypertrophie  und  Dilatation  nahm  zu,  die  Spitze  des  Herzens  rückte 
in  die  vordere  Axillarlinie.  In  den  Jahren  1884  und  1885  hatte  sie  häufige  Anfälle 
von  Gelenksrheumatismus.  Derzeit  befindet  sich  das  Kind  wohl,  der  Puls  ist 
regelmässig  und  kräftig;  die  Herzspitze  schlägt  im  6.  Intercostalraum  2Vs"  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  an;  das  systolische  Geräusch  ist  am  lautesten 
über  der  Spitze,  aber  auch  sonst  über  der  ganzen  Brust  vorne  und  rückwärts 
hörbar.  Die  Präcordialgegend  ist  bauchig  vorgewölbt.  Katzenschnurren.  Unter- 
halb des  rechten  Ligam.  annull.  findet  sich  ein  erbsengrosses  Knötchen  in  der 
Sehnenscheide  der  Flexoren,  und  ein  kleineres  in  der  Sehnenscheide  des  Flexor 
digiti  indicis  in  der  Palma  manus  dextrae.  Dieselben  sind  eine  Seltenheit  bei 
Kindern,  und  pathognomisch  für  Rheumatismus.  H.  meint  daher,  dass  die  Er- 
krankung des  Herzens  die  Folge  einer  rheumatischen  Endocarditis  war,  welche 
der  Diphtherie  und  Nephritis  vorausging.  — 

Die  Schwester  dieses  Mädchens  ist  jetzt  13  V^  Jahre  alt  und  zeigt  die  Reihen- 
folge: Chorea,  Rheumatismus,  Herzerkranknng.  Das  Herz  zeigte  sich  bei  der 
ersten  Untersuchung  (Frühjahr  1882)  hypertrophirt;  Spitzenstoss  1"  links  von 
der  Brustwarze;  daselbst  lautes  systolisches  Geräusch,  das  auch  rückwärts  gehört 
wird;  über  dem  2.  rechten  Intercostalraum  nahe  dem  Stamme  ebenfalls  ein  systo- 
lisches Geräusch,  das  sich  in  die  Garotiden  fortpflanzt.  Im  Verlaufe  der  Jahre 
hat  die  Hypertrophie  nicht  zugenommen,  das  Geräusch  über  der  Aorta  ist  nicht 
mehr  zu  hören,  Spitzenstoss  ist  SV«"  links  von  der  Medianlinie,  ^i"  nach  aussen 
von  der  Brustwarze.  Das  Geräusch  Über  der  Mitralis  ist  zwar  noch  deutlich  zu 
hören,  aber  nicht  mehr  so  laut  wie  früher.  Im  Uebrigen  befindet  sich  das  jetzt 
in  der  Entwickelung  begriffene  Mädchen  ganz  wohl.  —  Beide  Eltern  der  Kinder 
hatten  leichte  Anfälle  von  subacutem  Rheumatismns. 

Die  beiden  Fälle  zeigen,  wie  die  Symptome  und  physikalischen  Zeichen 
der  Herzerkrankung  bei  den  Kindern  immer  weniger  ausgeprägt  werden,  indem 
die  heranwachsenden  Gewebe  des  Kindes  sich  der  Sachlage  besser  accommodiren, 
als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall.  Gens  er  (Wien). 
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Handwörterbuch  der  Gesammten  Medicin.    Herausgegeben  von  Dr.  A. 

Villaret.    2  Bände.    Stuttgart  1888—1890. 

Von  dem  Handwörterbuch,  einem  Werke,  das  die  deutsche  Literatur  noch 
nicht  besass ,  liegt  jetzt  der  erste  Band  und  ein  grosser  Theil  des  zweiten  Bandes 
vor  und  ermöglicht  ein  abschliessendes  Urtheil  abzugeben.  Für  den  praktischen 
Arzt  wird  das  Buch  eine  grosse  Lücke  ausfüllen  und  rührt  daher  wohl  auch  die 
günstige  Aufnahme,  die  sein  Erscheinen  in  der  Aerztewelt  gefunden.  Von  dem 
pädiatrischen  Kapitel  seien  hier  erwähnt  die  Kapitel  über  Ammen,  Cholera  infantum, 
Diphtherie,  Harnsäureinfarct  u.  a.  m.  Gerade  der  vielbeschäftigte  Arzt,  der  sich 
schnell  über  irgend  einen  Gegenstand  instruiren  will,  wird  in  der  Lage  sein,  über 
jeden  einzelnen  Punkt  das  Wissenswertheste  in  dem  Handwörterbuch  zu  finden. 
Sehr  hervorzuheben  ist,  dass  jedem  Fremdwort  eine  genaue  Erklärung,  soweit 
dies  immerhin  möglich,  beigegeben  ist.  Das  Buch  wird  sich  sicherlich  viele  Freunde 
erwerben. 
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Receptbttoh  für  Kiiiderkraiikheiten.  Von  Dr.  Oscar  Silb ermann  in 
Breslau.  2.  verbesserte  AuAage.  Breslau  bei  Wilhelm  Koebner. 
Das  kleine  beliebte  Taschenbuch  bringt  in  der  2.  Auflage  wie  in  der 
früheren  eine  Reihe  von  Receptformeln.  Es  wäre  vielleicht  wünsche nswerther. 
wenn  dieselben  nicht  nach  den  alphabetisch  geordneten  Krankheitsnamen,  sondern 
in  Rubriken  nach  der  pharmakologischen  Wirkung  der  Arzneien  angegeben 
wären.  Der  junge  Praktiker  wird  fast  gar  zu  leicht  dazu  verleitet,  schablo- 
nenmässig  die  Mittel  ohne  sichere  individuelle  Indicationen  zur  Anwendung  zu 
ziehen.    Immerhin  wird  das  Büchelchen  dem  angehenden  Praktiker  angenehm  sein. 

Baginsky. 

Die  Ernährung  des  Kindes  im  frühesten  Lebensalter.    Ton  Dr.  med. 

Herrmann  Albrecht.    Bern  1890. 

Kurzes  angenehm  ausgestattetes  populär  geschriebenes  Büchelcheu,  welches 
alles  Wesentliche  die  Ernährung  des  jungen  Kindes  betreffende  enthält,  und  in 
der  Praxis  empfohlen  werden  kann.  Baginsky. 


Axel  Keys  Schulhygienische  Untersuchungen,  in  deutscher  Bearbeitung 
herausgegeben  von  Dr.  Leo  Burgerstein.  Hamburg  und  Tjeipzig 
bei  Leopold  Voss  1887.  Mit  12  Curventafeln. 
Es  ist  ein  sehr  verdienstvolles  Werk  des  Herrn  Uebersetzers^  die  schon  vor 
einigen  Jahren  stattgehabten  sehr  eingehenden  Untersuchungen  der  Gesundheits- 
verhältnisse der  Schulen  der  schwedischen  Unterricht^anstalten  ^  deren  Resultate 
von  Axel  Key  gesammelt,  gesichtet  und  kritisch  beleuchtet  in  schwedischer 
Sprache  erschienen  waren^  den  deutschen  Lesern  zugängig  zu  machen.  Das  Buch  eibt 
in  den  ersten  Abschnitten  ein  anschauliches  Bild  der  zahlreichen  Erkrank  ungs&lle 
unter  den  Schülern^  und  deren  Vermehrung  in  dem  Verhältnisse  des  fortgesetzten 
Unt«rrichtseinflusses;  so  stellte  sich  u.  A.  heraus,  dass  nach  einjährigem  Schul- 
besuchin den  vorbereitenden  Schulen  Stockholms  jeder  13.^  im  2.  jeder  6. — 7.,  am 
Schlüsse  des  3.  jeder  5.  Schüler  an  Bleichsucht  litt.  Aehnliches  ergab  sich  so- 
gar für  Scrophulose,  Kopfschmerz  u.  m.  —  Eingehende  Erhebungen  wurden  weiter- 
hin über  die  Arbeitszeit  der  Schüler  in  und  ausser  dem  Schulhause  gemacht,  und 
der  Einfluss  derselben  auf  den  Gesundheitszustand  der  Schüler  mit  kritischer  Be- 
rücksichtigung der  mannigfachen  hierbei  in  Frage  kommenden  Umstände  festsu- 
stellen  versucht;  hierbei  stellt  sich  beispielsweise  heraus,  dass  unter  den  Schülern, 
welche  über  die  mittlere  Arbeitszeit  arbeiteten,  durchschnittlich  5,3  Proc.  mehr 
Erkrankte  waren,  als  bei  den  mit  mittlerer  Arbeitszeit  thätigen  Schülern.  Die  Ver- 
ringerung der  Schlafzeit  und  deren  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  fuhrt 
zwar  nicht  zu  ebenso  strikten  Ergebnissen,  dafür  ergibt  sich  aber,  dass  das  Schiaf- 
bedürfniss  bei  kränklichen  und  schwächlichen  Kindern  sich  nnbezwinglich  zur 
Geltung  bringt.  Ein  umfangreiches  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  körperlichen 
Entwickelung  der  Schulkinder,  dem  Längen-  und  Massen  wachs  thum ,  und  mit  dem 
Verhältniss  zwischen  Erkrank ungsziflfer  und  Entwickelungsgang.,  wobei  sich  das 
interessante  Resultat  ergibt,  dass  vor  der  Pubertätszeit  die  Erkrankungsziffer 
wächst,  während  sie  während  der  eigentlichen  Pubertätszeit  und  von  da  ab  ab- 
nimmt, augenscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  natürlich  gegebenen  Steigerung 
der  Widerstandsfähigkeit.  Es  folgen  sodann  sehr  eingehend  beleuchtete  Verbes- 
serungsTOrschläge,  die  besonders  die  Verkürzung  und  eine  bessere  Vertheilung  der 
Arbeitszeit  berücksichtigen.  Die  Forderung  einer  sorgfältigen  hygienischen  Ueber- 
wachung  der  Schulen  durch  den  Schularzt  ergibt  sich  als  nothwendige  Schlnss- 
folge.  Der  Schluss  des  Werkes  bildet  eine  Untersuchung  der  Zustände  in  den 
höheren  Mädchenschulen.  —  Das  Werk  enthält  soviel  des  für  unsere  deutschen 
Schul  Verhältnisse  Beherzigenswerthen,  dass  wir  das  Studium  desselben  Aerzten  und 
Allen,  die  das  Wohl  der  Kinder  im  Auge  haben,  recht  warm  empfehlen  möchten. 

Baginsky. 
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Eine  acnte  Vergiftung  mit  Carbolsänre. 

Von 
Dr.  Adolf  Tobeitz,  Kinderarzt  in  Graz. 

In  der  medizinischen  Literatur  der  letzten  20  Jahre  finden  sich  so 
zahlreiche  Mittheilungen  über  Vergiftungen  mit  Carbolsäure,  dass  derjenige, 
welcher  über  einen  neuen  Fall  berichtet,  von  vornherein  auf  ein  besonderes 
Interesse  bei  der  Mehrheit  seiner  Leser  nicht  rechnen  darf,  da  dieselben 
durch  die  grosse  Zahl  der  vielversprechenden,  wissenschaftlich -literarischen 
Erzeugnisse  unserer  Tage  verwöhnt  werden ,  wenn  diese  auch  recht  häufig 
das  Versprochene  nicht  halten  können. 

In  den  speziell  die  Kinderkrankheiten  behandelnden  Fachblättern  aber 
sind  Fälle  von  Vergiftung  mit  Carbolsäure  —  besonders  durch  interne  Ver- 
abreichung —  spärlich  vertreten,  und  erscheint  mir  desshalb  die  Mittheilung 
unseres  Falles  um  so  angezeigter ^  als  derselbe  interessant  ist  durch  die 
heftigsten,  scheinbar  hoffnungslosen  Initialerscheinungen,  die  spätere  bedroh- 
liche Complication  und  den  schliesslichen  Ausgang  in  vollkommene  Genesung. 

Im  Monat  Jaiiuar  des  Jahres  1889  stand  ein  Sjähriger  Knabe  M.  v.  A.  mit 
einer  leichten  Tonsillen-Diphtheritis  in  meiner  Behandlung.  Der  Verlauf  der  Er- 
krankung war  ein  äusserst  milder,  das  Fieber  gering,  intermittirend,  nur  wieder- 
kehrend, wenn  die  bohnengrossen  Belage  auf  der  einen  oder  andern  Tonsille 
recidivirten,  was  ich  zweimal  beobachtete.  Das  Kind  war  von  seinen  Geschwistern 
isolirt,  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln  durchgeführt,  und  hatte  der  Vater 
des  Knaben,  ohne  mich  davon  zu  verständigen,  zur  Desinfection  bei  einem  ihm 
bekannten  Apotheker  ein  beiläu6g  100  g  haltendes  Fläschchen  50  Proc.  alkoholi- 
scher CarbollÖsung  gekauft.  Die  von  mir  verordnete  Medizin  war  eine  Mixtura 
gummosa  mit  2  g  Katr.  salicyl.  und  einigen  Tropfen  Ol.  menth.  pp.  in  einem 
80  g  haltenden  Fläschchen,  mit  der  Signatur:  28tündlich  1  Kinderlöffel.  Am 
20.  Jannar  Morgens  fand  ich  auf  der  linken  Tonsille  noch  einen  kleinen  Belag, 
Temperatur  37,5,  das  Kind  sonst  wohl,  nur  appetitlos  und  unbedeutend  heiser. 
Letzteres  Symptom  war  in  der  Nacht  aufgetreten  und  hatte  die  Eltern  unter  den 
obwaltenden  Umständen  so  besorgt  gemacht,  dass  sie  kaum  schliefen:  Am  Nach-« 
mittage  V^  ^  l^hr  wurde  ich  gerufen,  „ich  soll  sofort  kommen,  der  Herr  hat  dem- 
Kinde  aus  Versehen  Carbolsäure  eingegeben".  Ich  eilte  hin,  und  gestand  mir  der. 
verzweifelte  Vater,  er  habe,  aus  dem  Schlafe  erwacht,  vor  einer  halben  Stunde 
Archiv  fär  Kinderheilkunde.    XI.  Bd.  21 
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auB  Versehen  d^B  Knaben  statt  von  der  Medizin  einen  Kaffeelöffel  toU  ans  dem 
nahezu  gleich  grossen  (allerdings  mit  blaaer  Druckschrift  „Carbolsäure*'  signirten) 
Carbolflütschchen  gegeben;  dasselbe  enthalte  eine  50proc.  alkoholische  Carbol- 
lösung.  Das  Kind  habe  auf  der  rechten  Seite  gelegen,  in  dieser  Lage  die  Lösung 
eingenommen,  sei  jedoch  sofort  mit  einem  Schrei  aufgesprungen,  um 
alsbald  bewusstlos  in  die  Kissen  zurückzusinken. 

Ich  fand  den  Knaben  im  tiefsten  Sopor  auf  dem  Rücken  liegend,  Ge- 
sicht blas8,  nicht  auffallend  cyanotisch,  Respirationstertorös,  Puls  180,  sehr 
klein.  Sämmtliche  Reflexe,  auch  der  Cornealreflez,  fehlten,  nur  die 
etwas  erweiterten  Pupillen  reagirten  eben  noch  merkbar.  Ein  aus  der  näch- 
sten liähe  noch  vor  mir  geholter  College  hatte  eine  Magnesia- Mixtur  verordnet 
und  jede  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Patienten  umsomehr  aufgegeben,  als  man 
nicht  im  Stande  war,  demselben  die  Medizin  einzulösen,  da  er  keine  Schling- 
bewegung machte. 

Ich  verordnete  ein  Klysma,  bestehend  aus  einigen  Löffeln  voll  schwarzem 
Kaffee  und  Rum,  Hess  die  kühlen  Extremitäten  mit  warmen  Tüchern  reiben  und 
einhüllen  und  sandte  nach  dem  Assistenten  an  der  Klinik  für  Kinderheilkunde 
Herrn  Dr.  Schrack  mit  der  Bitte,  so  schnell  als  möglich  mit  der  Magenpnmpe 
zu  kommen.  Er  kam  nach  kurzer  Zeit.  Wir  fährten  nun  (etwa  I  Stunde  nach 
der  Einnahme  der  Lösung)  bei  gleichgebliebenen  objectiven  Erschei- 
nungen am  Patienten  und  ohne  jede  Reaction  desselben  den  Kaut- 
schukschlauch  ein,  und  wuschen  zuerst  mit  lauem  Wasser,  sodann  mit  der 
vorhandenen  Magnesia-Mixtur  den  Magen  aus,  schliesslich  von  letzterer  einen 
Theil  drinnen  lassend. 

Schon  während  unserer  Manipulationen  wurde  die  Respiration  besser,  die 
Reflexe  kehrten  allmälig  zurück,  und  nach  einer  weiteren  halben  Stunde  reagirte 
das  Kind  auf  lautes  Anrufen  durch  ein  mattes  Aufschlagen  der  Augenlider.  Die 
Extremitäten  wurden  wärmer.  Ich  verordnete  eine  Wiederholung  des  Klysmas 
und  Hess  ein  Senfpapier  auf  die  Brust  legen. 

Als  ich  um  ^jil  Uhr  Abends  wiederkam,  berichtete  man  mir,  dass  der 
Knabe  bald  nach  unserem  Weggehen  auf  laut  gesprochene  Fragen  undeutliche 
Antworten  gegeben,  die  Aufnahme  jedweder  Flüssigkeit  jedoch  energisch  abge- 
lehnt habe.  Ich  fand  die  Extremitäten  wieder  kühl,  Schenkelbeuge -Tempera- 
tur 36,5^  Puls  160.  Die  Pupillen  reagiren  gut.  Das  Kind  antwortet  mir,  setzt 
sich  schliesslich  über  meine  Aufforderung  selbst  zur  Mund-  und  Racheninspection 
im  Bette  auf.     Dieselbe  ergibt  folgendes: 

Vom  rechten  Mundwinkel  gegen  die  Wange  zeigt  sich  die  Haut  mehrere 
Centimeter  lang  und  etwa  1cm  breit  blassroth  gestreift.  Die  Schleimhaut  des 
grössten  Theiles  der  Lippe,  der  rechten  Mundhälfte,  die  Zunge  und  s&mmtliche 
Rachengebilde  erscheinen  grauweisslich  verfärbt.  Das  Kind  erbricht 
während  meines  Dortseins  einmal  Speichel  und  Schleim,  klagt  über  Kopfschmerz, 
schlaft  wiederholt  ein,  um  alsbald  wieder  aufzuschrecken. 

Am  21.  Morgens  fand  ich  den  Patienten  im  Bette  sitzen  und  spielen.  Er 
gab  mir  mit  leicht  umflorter  Stimme  kurze  Antworten.  Temperatur  37,5,  Puls  152. 
Die  Wangen  leicht  geröthet,  die  Augen  auffallend  feucht  glänzend.  Während  der 
l^acht  hatte  er  nur  theilweise  geschlafen,  wiederholt  Brechreiz  gehabt  und  auch 
erbrochen.  Nahrung,  sei  es  in  fester  oder  flüssiger  Form,  war  ihm  bisher  in 
keiner  Weise  beizubringen  gewesen ;  erst  auf  längeres  Zureden  nahm  er  aus  meiner 
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Hand  löffelweise  ein  Weinglas  voll  gekühlter  Milch.  Das  Schlingen  gelang  ihm 
leidlich  gut^  nur  klagte  der  Knabe  über  Schmerzen  „im  Munde**.  Die  Schorfe 
im  Munde  und  Rachen  boten  das  Aussehen  wie  gestern,  nur  die  Uvula  war  frei 
und  stark  geröthet.  Der  Harn  dunkelbraun,  trüb,  in  spärlicher  Menge 
gelassen,  zeigte  sich  eiweissfrei,  gab  mit  Ferr.  sesquichlor.  die  Carbol- 
Reaction.  Abends  fand  ich  die  Temperatur,  die  Mittags  auf  38,1  gestiegen  sein 
soll,  auf  37,5  gefallen,  den  Puls  152.  Der  Harn  hell,  klar,  eiweissfrei,  zeigt  noch 
die  Carbol-Reaction.  Zwei  Stühle  boten  ein  normales  Aussehen.  Das  Kind  spielt, 
verlangt  öfters  Nahrung,  will  dann  jedoch  die  ihm  gereichte  Milch  oder  Cacao 
nicht  nehmen,  klagt  über  „die  Häute  im  Munde**  und  wie  gestern  über  Kopf- 
schmerz. Im  Rachen  lässt  sich  die  beginnende  Ablösung  derSchorfe  constatiren . 

Am  22.  Morgens  wurde  mir  berichtet,  dass  die  Nacht  ziemlich  ruhig  ver- 
laufen sei.  Die  örtlichen  Schmerzen  scheinen  zugenommen  zu  haben,  —  nur  mit 
Mühe  gelingt  es,  dem  Knaben  ab  und  zu  etwas  Milch  beizubringen.  Nach  jedem 
Löffel  voll  schreit  er  und  beklagt  sich  über  .die  Häute**.  Die  Ablösung  der 
Schorfe  hat  zugenommen.  Der  Harn  ist  heute  sedimentirt,  weder  eiweiss-  noch 
carbolhaltig.  Temperatur  38,  Puls  152.  Abends  fand  ich  die  Temperatur  auf  38,3 
gestiegen,  während  der  Puls  auf  140  zurückgegangen  war.  Der  Harn  sedimentirt, 
eiweiss-  und  carbolfrei.  Das  Kind  ist  apathischer  und  verweigert  jede  Nahrungs- 
aufnahme. Da  ich  den  Heilungsprocess  im  Rachen  und  der  Speiseröhre  durch 
Einführung  einer  Magensonde  nicht  stören,  sich  ablösende  Schorfe  nicht  einreissen 
wollte,  verordnete  ich  ein  Nährklysma,  bestehend  aus  Milch,  Eidotter  und  Wein. 
Die  Stimme  des  Kindes  zeigt  sich  wieder  leicht  heiser. 

Die  Nacht  zum  23.  Januar  war  sehr  unruhig  verlaufen.  Patient  hatte  wenig 
geschlafen  und  die  Heiserkeit  bis  zum  Morgen  bedeutend  zugenommen.  Temperatur 
Morgens  37,8,  Puls  140.  Der  Harn  sedimentirt,  eiweissfrei.  Mit  Mühe  brachte  ich 
dem  Kinde  ein  paar  Löffel  Milch  bei.  Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  zeigte 
sich  heute  frei  von  Schorfen ;  doch  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen  des  Gaumen- 
segels, namentlich  auf  der  rechten  Seile  bis  erbsengrosse,  oberilächliche  Substanz - 
Verluste  mit  reiner,  dunkelrother  Basis.  Die  allmälig  sich  einstellenden  Er- 
scheinungen einerLaryngitis  konnte  ich  in  Anbetracht  der  leicht  verlaufenen 
Tonsillen- Diphtheritis,  des  nun  constanten  aber  geringen  Fiebers,  des  eiweissfreien 
Harnes,  wegen  Mangel  an  Drüsenschwellung  am  Halse,  endlich  wegen  der  sehr 
langsam  zunehmenden  Heiserkeit  und  des  Rachenbefundes^  wohl  nur  als  Folge  der 
Verätzung  der  Umgebung  des  Larynz  oder  dieses  selbst  auffassen,  obwohl  ich  mir 
bei  der  hochgradigen  Aufregung  und  Unruhe  des  Patienten  den  Beweis  von  der 
Richtigkeit  meiner  Ansicht  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nicht  verschaffen  konnte.  Ich 
verordnete  kalte  Umschläge  am  Halse  und  ersuchte  die  Angehörigen  Nachmittags 
einen  Operateur  beizuziehen,  um  demselben  für  den  Fall  einer  plötzlich  noth- 
wendig  werdenden  Laryngotomie  frühzeitig  genug  Einblick  in  die  Verhältnisse 
zu  ermöglichen. 

Nachmittags  war  die  Temperatur  37,8,  Puls  136,  die  Stimme  vollständig 
klanglos,  das  Respirium  erschwert,  pfeifend.  Apathie  wechselte  mit  grosser  Un- 
ruhe; keine  Cyanose.  Patient  nahm  einige  Löffel  voll  Milch  mit  Eidotter.  Der 
zum  Consilium  gebetene  Herr  Docent  Dr.  Ebner  untersuchte  den  Knaben  und 
war  bezüglich  der  Diagnose  meiner  Ansicht.  Wir  bereiteten  die  Eltern  auf  eine 
eventuell  nothwendig  werdende  Tracheotomie  vor  und  verordneten  vorderhand 
Eisumschläge  am  Halse. 
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Die  darauf  folgende  Nacht  zuiu  24.  verlief  verhältnissmässig  ruhig.  Morgens 
war  die  Temperatur  37^9^  der  Pule  130^  der  Rachenbefund  wie  geatern^  das 
Respirium  noch  erschwert  und  pfeifend.  Das  Kind  hustet  öfters  und  klagt  dabei 
und  beim  Schlingen  über  Schmerz  im  Halse;  es  will  desshalb  wieder  nichts  %a 
sich  nehmen.  Der  Harn  sedimentirt^  eiweissfrei.  Kachmittags  Temperatur  37 <, 
Puls  132')  die  Stimme  hat  zeitweise  wieder  etwas  Klang,  das  Respirium  ist  jedoch 
noch  pfeifend.  Klagen  über  Schmerz ,  Verweigerung  jeder  Na lirungsauf nähme. 
Verordnete  ein  Nährklysma.  Vormittags  war  häufig  Brechreiz  vorhanden  und 
auch  Schleim  ausgeworfen  worden. 

Am  25.  Morgens  fand  ich  die  Temperatur  37,8,  Puls  112,  derselbe  klein, 
qualitativ  und  quantitativ  un regelmässig,  die  Herztöne  dumpfer ;  Harn  stark  aedi- 
mentirt,  eiweissfrei.  Nachts  war  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen,  hatte  vor  Schmerz, 
besonders  beim  Husten,  geweint  und  auf  alles  Zureden  und  auch  Drohen  wieder 
jede  Nahrung  von  sich  gewiesen,  worauf  ihm  ein  Nährklysma  gegeben  wurde. 
*Der  Knabe  verzieht  beim  Husten  schmerzhaft  das  Gesicht,  spuckt  häufig  Speichel 
aus.  Die  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  zeigt  sieb  auch  jetzt  noch  strecken- 
weise wund;  am  rechten  Gaumensegel  findet  sich  die  Basis  dieser  Stellen  etwas 
unrein.  Die  Stimme  hat  mehr  Klang  bekommen,  das  Respirium  ist  noch  pfeifend, 
doch  freier  geworden.  Ich  verordnete,  nachdem  die  seit  fünf  Tagen  so  mangel- 
hafte Ernährung  nun  seit  24  Stunden  ganz  unmöglich  geworden  war,  in  Anbe- 
tracht der  heutigen  Pulsqualität,  wiederholte  Nährklysmata  mit  Zuthat  von  Rum. 
—  Bis  zur  Nachmittags  Visite  hatte  der  Kranke  wiederholt  geschlafen,  den  Puls 
(124)  fand  ich  kräftiger  und  regelmässiger  wie  am  Vormittage,  die  Temperatur 
betrug  37,3.  Nun  nahm  er  auf  vieles  Zureden,  nachdem  er  die  Angst  vor  dem 
Schmerze  überwunden  hatte,  endlich  wieder  eine  Tasse  voll  Milch  und  schluckte, 
wenn  auch  langsam,  dieselbe  anstandslos  hinunter. 

Am  26.  Temperatur  37,4,  Puls  120  regelmässig;  Nachts  viel  gehustet.  Die 
Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  Stimme  ist  bedeutend 
reiner,  auch  das  Respirium  freier  geworden.  Früh  hatte  das  Kind  Milch  ge- 
trunken. Nachmittag  war  die  Temperatur  auf  38  gestiegen,  der  Puls  120.  Das 
Kind  hatte  nun  wiederholt  Milch  getrunken  und  Mittag  zu  derselben  ohne  Schling- 
beschwerden auch  ein  Biskuit  gegessen. 

Am  27.  war  die  Temperatur  den  ganzen  Tag  normal  um  37,  der  Puls 
zwischen  112  und  120.  Der  Harn,  Vormittag  noch  sedimentirt,  war  Nachmittag 
klar,  wie  immer  eiweissfrei.  Die  Substanz  Verluste  der  Rachenschleimhaut  haben 
sich  bedeutend  verkleinert,  der  Hustenreiz  und  Schmerz  haben  abgenommen. 
Das  Respirium  war  nur  zeitweise  noch  und  nur  auf  eine  geringe  Entfernung  hör- 
bar.   Das  Kind  nimmt  jetzt  Flüssigkeiten  ohne  Anstand. 

Am  28.  stieg  die  Temperatur,  die  Morgens  36,7  betragen  hatte,  Nachmittags 
wieder  auf  38,  Puls  132,  nachdem  das  Kind  Mittags  das  erstemal  mit  Appetit  und 
ohne  Beschwerden  eingekochte  Suppe  gegessen  hatte.  Eine  solche  geringe  Tem- 
peratursteigerung trat  auch  in  den  Nachmittagsstunden  der  nächsten  Tage  noch 
kurzdauernd  auf,  wahrscheinlich  zusammenhängend  mit  einer  leicht  gestörten 
Verdauung,  nachdem  der  Knabe  nun  allmälig  auch  abgewöhnte,  compactere 
Nahrung  und  Fleisch  bekommen  hatte  und  sich  dafür  in  den  Organen  auch  kein 
anderer  Grund  auffinden  Hess. 

Die  Stimme  wurde  von  Tag  zu  Tag  klangvoller  und  reiner,  das  Respirium 
normal,  der  Hustenreiz   hörte  auf.    Das  Kind  spielte  den  ganzen  Tag,   war  leb« 
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haffc  and  sehr  heiter.  Die  bis  auf  kleine  Reste  geheilten  Substanzverluste  der 
Sohleimhaat  bluteten  noch  ein  paar  Tage  leicht.  loh  Hess  sie  täglich  wiederholt 
mit  Jodoformöl  bestreichen.  Ab  und  zu  gab  der  Knabe  noch  Schmerzen  im 
Munde  an. 

Am  1.  Februar  war  der  Befund  allseitig  ganz  normal,  der  Appetit  und  das 
Aussehen  des  Kindes  gut,  nicht  die  geringsten  Beschwerden  beim  Schlingen  irgend- 
welcher Nahrung  vorhanden.  Ich  entliess  dasselbe  aus  meiner  Behandlung  und 
ersuchte  die  Eltern,  mich  von  jeder  eventuell  eintretenden  abnormen  Erscheinung 
sofort  zu  verständigen.  —  Der  Knabe  war  seither  vollständig  gesund  und  habe  ich 
vor  einigen  Tagen  noch,  anlässlich  eines  Besuches  bei  seinen  Geschwistern  ,  bei 
einer  vorgenommenen  Inspection  des  Rachens  auch  dort  keine  kennbaren  Narben 
entdecken  können. 

Bevor  ich  nun  auf  die  bei  interner  Aufnahme  von  reiner  Carbolsäure 
oder  hochconcentrirten  Lösungen  derselben  gewöhnlich  beobachteten  Sym- 
ptome näher  eingehe,  möchte  ich  zuerst  an  die  bei  dem  eben  beschriebeneu 
Falle  vorhanden  gewesenen  erinnern,  als:  das  sofort  nach  dem  Einnehmen 
der  Lösung  erfolgte  Eintreten  von  Bewusstlosigkeit  und  Hinstürzen,  das 
stertoröse  Athmen,  das  Ausbleiben  des  Corneal-  und  der  übrigen  Reflexe, 
die  niedrige  Temperatur  (36,5),  den  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls  (130 
bis  160),  die  Verätzungen  der  Lippen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und 
später  das  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Carbol-Reaction  des  Harnes.  Es 
fehlten  bei  unserem  Falle  die  öfters  bei  Vergiftung  mit  Carbolsäure  be- 
obachteten, partiellen  oder  allgemeinen  Krämpfe,  eine  hochgradige  Cyanose 
oder  gelbliche  Hautfärbung,  die  Pupillenverengung  und  vollständige  Reactions- 
losigkeit  derselben,  ferner  Dysurie,  Anurie,  Hämoglobinurie  und  Albuminurie. 

Ein  Hervortreten  einzelner  und  Ausbleiben  anderer  Symptome  findet 
sich  bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  acuter  Carbol- 
Vergiftung  öfters.  Am  häufigsten  werden,  abgesehen  von  den  andern,  ich 
möchte  sagen  selbstverständlichen  Symptomen,  wie  Verätzung  etc.,  der  so- 
fortige Eintritt  von  Bewusstlosigkeit,  das  röchelnde  Respirium,  ferner  das 
Schwinden  der  Reflexe  erwähnt. 

Wie  bei  unserem  Falle  Bewusstseinsverlust  und  röchelndes  Athmen 
sofort  nach  der  Einnahme  des  Giftes  aufgetreten  sind,  so  wird  über  diese 
Initialsymptome  auch  bei  allen  übrigen  Fällen,  wo  der  Verlauf  der  Er- 
scheinungen genauer  angegeben  ist,  berichtet,  dass  sie  entweder  sogleich 
oder  nach  wenigen  Minuten  eingetreten  sind.  Entschieden  spricht  diese  so 
häufig  gemachte  Beobachtung  für  die  von  G.  J.  Müller^)  ausgesprochene 
Ansicht,   dass  nicht  die  in   der  kurzen  Zeit  resorbirten  Mengen  der  in  den 


*)  Müller,  „Ueber  die  ocuteste  Form  der  Carbolsäure  Vergiftung,  sowie  über 
die  reflectorische  Natur  einiger  Giftwirkungen. "   V i rc  ho  w's  Archiv,  Bd.  85,  S.  286. 
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Körper  eingeführten  Carbolsäare  bei  den  acuten  Vergiftungen  diese  Erschei- 
nungen hervorbringen,  sondern  dass  dieselben  reflectorischer  Natur  sind. 

Ein  sofortiges  Eintreten  von  Bewusstlosigkeit  und  stertorösem 
Respirium,  wie  solches  bei  unserem  und  so  vielen  anderen  Fällen  beobachtet 
wurde,  scheint  mir  jedoch  weniger  für  die  weiteren  Ausfuhrungen  Müllers, 
nach  denen  der  Beiz  vermuthlich  durch  Parese  der  Herznerven  und  der 
Vasomotoren  den  CoUaps  veranlasst,  zu  welchem  dann  secundär,  vom  Herzen 
abhängig,  Störung  des  Sensoriums  und  Bewusstlosigkeit  hinzutreten  —  als 
vielmehr  für  die  Ansicht  anderer  Autoren  zu  sprechen,  nach  welcher  diese 
Erscheinungen  als  Folge  des  reflectorischen  Krampfes  der  Arterien,  welche 
die  betreffenden  Hirnparthien  versorgen,  aufzufassen  wftren.  Gegen  eine 
Herzparaljse  sprechen  auch  die  Untersuchungen  Husemanns*),  der  da 
über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Carbolsäure  u.  a.  sagt:  „Eine  direcie 
Action  auf  das  Herz  wurde  am  Froschherzen  constatirt;  bei  Warmblütern 
erfolgte  der  Tod  auch  bei  sehr  grossen  Dosen  nicht  durch  Herzlfthmung, 
sondern  durch  Stillstand  der  Respiration/  Das  bei  den  meisten  Fällen 
gleichzeitig  mit  der  Bewusstlosigkeit  eintretende  röchelnde  Respirium ,  bei 
wenn  auch  geschwächtem,  so  doch  noch  deutlich  fühlbarem  Pulse  und  Herz- 
action,  spricht  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  für  einen  directen 
reflectorischen  Einfluss  der  eingeführten  Carbolsäure  auf  die  Hirncentren. 

Bezüglich  der  bei  Vögeln  und  Säugethieren  nach  Carbol- Vergiftung 
beobachteten  motorischen  Reizungserscheinungen  stellte  Huse- 
mann  1.  c.  für  den  Menschen  folgendes  fest:  «Das  Vergiftungsbild  beim 
Menschen  weicht  von  dem  bei  den  Vögeln  und  Säugethieren  beobachteten 
nach  den  bisherigen  Wahrnehmungen  durch  das  Fehlen  der  Convulsionen 
ab,  für  welche  eigenthümliche  Erscheinung  sich  in  äusseren  Verhältnissen 
des  incorporirten  Giftes  und  dessen  Darreichung  (Application  in  colossaler 
Dosis  und  concentrirter  Form,  Verunreinigungen)  keine  genügenden  Er- 
klärnngsgründe  finden  lassen/  Bei  unserem  Falle  fehlten  neben  anderen 
sonst  oft  beobachteten  Symptomen  namentlich  motorische  Reizerscheinungen 
ebenfalls  vollständig.  Doch  sind  solche  von  mehreren  Autoren  bereits  be- 
obachtet worden.  So  constatirte  Salmon ')  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde, 
das  1—2  Kaffeelöffel  voll  lOOproc.  alkoholischer  Lösung  bekommen  hatte,  ein 
, Schütteln  des  Kopfes,  Zittern  und  Zucken  der  Glieder*.    Wins- 


*)  H  u  8  e  m  a  n  n's  und  U  m  m  e  t h  u  n's  „Toxicologische  Stadien  über  Carbol- 
säure und  Creosot."  —  Deutsche  Klinik  38—46.  —  Referat  im  Jahrb.  über  die 
Leistungen  u.  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin.  Cannstatt's  Jahrbuch 
vom  Jahr  1870  u.  1871.  S.  348  u.  336. 

*)  Salmon,  Vergiftung  mit  Carbolsäure  und  Alkohol  bei  einem  14  Tage 
alten  Kinde.    Archiv  f.  Kinderheilkunde^  5.  Bd..  S.  313. 
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low*)  berichtet  von  einem  2jälirigen  Knaben,  der  8  g  Calvertscbe  Carbol- 
sftare  4  bekommen  hatte,  über  Hinstürzen  mit  Schrei,  Sopor  und  Cyanose, 
Mydriasis,  klonische  and  tonische  Krämpfe,  Besserung,  nach  20  Stan- 
den jedoch  Tod  darch  Laryngitis.  Davidson')  erzahlt  einen  Fall,  wo  nach 
dem  Austrinken  einer  Theetasse  voll  roher  Carbolsäure  leichte  Zuckungen 
der  Extremitäten  aufgetreten  waren.  Genesung  nach  Anwendung  der 
Magenpumpe.  Oberst')  berichtet  über  die  Vergiftung  einer  32jährigen 
Patientin  mit  180  g  5proc.  Carbolsäure  und  fuhrt  an,  dass  nach  3  Minuten 
Sopor,  Zucken  der  Gesichtsmuskulatur,  Zittern  der  Extremitäten 
und  Trismus  aufgetreten  sind.  Baldige  Besserung  nach  Anwendung  der 
Magenpumpe.  Mracek^)  erzählt,  dass  ein  Mann  einen  Esslöffel  voll  83proc. 
Carbolsäure  genommen,  darauf  soporös  geworden,  heftige  convulsivische 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  bekommen  habe.  Genesung  nach 
excitirender  Behandlung.  Friedberg  ^)  beschreibt  ausführlich  den  Verlauf 
der  Vergiftungserscheinungen  eines  23jährigen  Mannes  mit  einem  Esslöffel 
voll  lOOproc.  Carbolglycerin  und  führt  unter  anderem  „Muskelzittern, 
vorübergehend  Trismus,  Starrheit  der  Rückenmuskeln  an,  zuletzt 
vor  dem  Tode  heftige  Convulsionen,  besonders  der  untern  Extre- 
mitäten'. Amat')  berichtet  über  eine  Vergiftung  (Geschlecht,  Alter?) 
mit  50  g  einer  hochconcentrirten  CarboUösung.  Nach  Anwendung  der  Magen- 
pumpe  und  künstlichem  Bespirium  durch  3  Ständen  kehrte  nach  6  Stunden 
das  Bewusstsein  zurück.  Quantitativer  und  qualitativer  Wechsel  des  Pulses, 
, Convulsionen*.     Genesung. 

Es  würde  schwer  halten,  wissenschaftlich  stichhaltige  Gründe  anzu- 
führen, warum  bei  diesen  Fällen  motorische  Reizungserscheinungen  vorhanden 
waren,  während  sie  bei  so  vielen  anderen  und  dem  unseren  fehlten,  warum 
bei  dem  unseren  erweiterte,  nicht  vollständig  reactionslose  Pupillen,  bei  den 
meisten  anderen  das  Gegentheil  beobachtet  wurde,  wesshalb  überhaupt,  trotz 
der  so  schweren  Initialsymptome,  viele  andere  sonst  oft  beobachtete  Sym- 
ptome, z.  B.  die  von  der  Niere  ausgehenden,  gefehlt  haben.     Dass  hier  die 


0  Winßlow,  Philad.  med.  Times.  Referat:  Cannstatrs  Jahrb.  1874, 
1.  Bd.,  S.  482. 

')  Davidson,  Med.  Gaz.  Referat:  Can n s tat t's  Jahrb.  1875,  Bd.  1,  S.  482. 
')  Oberst,  Berliner  klin.  Wochenschrift.     Referat:    Cannstatt's   Jahrb. 

1878.  Bd.  1,  S,  405. 

*)  Mracek,   Wiener   med.   Wochenschrift.    Referat:   Cannstatt's  Jahrb. 

1879,  Bd.  1,  S.  425. 

*)  Fried  her  g,  „Ein  Fall  von  tödtlicher  acuter  Vergiftung  mit  Carbol- 
säure."    Virchow'ß  Archiv  1883,  Bd.  83,  S.  132. 

*)  Amat,  Reo.  de  ra^m.  de  m^d.  milit.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1881,  Bd.  1,  S.  429. 
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individuelle  Disposition,  gevnss  auch  eine  momentane,  durch  Magen- 
inhalt, schon  bestehende  Erkrankungen  u.  a.  gegebene,  eine  beachtenswerthc 
Bolle  spielt,  dass  die  Reinheit  oder  eventuelle  Verunreinigungen 
des  Giftes,  Zuthaten  (z.  B.  absoluter  Alkohol)  den  Verlauf  bei  sonst 
gleichen  Umständen  modificiren  können,  ist  wohl  sicher. 

Wenn  wir  nach  den  weiteren  Polgen  einer  Carbol-Vergiftung 
fragen,  so  finden  wir  in  der  Literatur  wiederholt  zunächst  der  Laryn- 
gitis Erwähnung  gethan.  So  beim  früher  erwähnten  Falle  Winslows, 
der  derselben  erlegen  ist.  Zillner^)  theilt  u.  a.  den  von  Hof  mann  ge- 
machten Sectionsbefttnd  eines  an  Carbol- Vergiftung  gestorbenen  Kindes  mit, 
bei  dem  eine  weissliche  Verfärbung  der  ganzen  Haut,  grauweisse,  wie  ge- 
gerbte BeschafiPenheit  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut,  der  des  Rachens 
und  Kehlkopfeinganges  bis  zur  Stimmritze,  einzelner  Längs- 
falten der  Trachea  gefunden  wurde.  Kirk*)  beschreibt  den  Verlauf  der 
Selbstvergiftung  eines  Dienstmädchens  mit  2  Unzen  Calvertscher  Carbol- 
säure  1.  Er  beobachtete  bei  demselben  auch  einen  auffallenden  Wechsel  der 
Frequenz  der  Respiration  und  des  Pulses.  Tod  nach  4  Stunden.  Section 
ergab  neben  Verätzungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens  auch  Oedem 
der  Epiglottis  und  hyperämische  Schwellung  der  Lig.  glosso- 
arytänoidea.  Zur  Nieden  Paul*)  berichtet  über  eine  Vergiftung  mit 
40  ccm  einer  Spirituosen  Carbollösung.  Starke  Verätzung  des  Verdauungs- 
traktes, Laryngitis,  Pneumonie,  Spasmus  des  Oesophagus  beim  Ein- 
führen der  Magensonde,  Hämoglobinurie  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Vergiftung.  Trotz  Temperaturabfall  auf  34,4  nach  excitirender  Behandlung 
günstiger  Verlauf.  Hewitt*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  2jähriger  Knabe 
ieine  grössere  Quantität**  30proc.  Carbollösung  bekommen  hatte.  Bei  exci- 
tirender Behandlung  nach  mehreren  Stunden  freies  Sensorium.  Im  weiteren 
Verlaufe  Laryngitis,  Bronchitis,  Genesung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erscheinungen  treten  auch  bei  unserem  Falle 
vor  allem  die  Zeichen  einer  Laryngitis  in  den  Vordergrund.  Ich  möchte 
diese,  wie  früher  erwähnt,  nicht  mit  der  ursprünglichen  Erkrankung  und 
jener    in   der   dem  Unglücksfalle  vorangegangenen  Nacht  aufgetretenen  ge- 


0  Zillner,  Wiener  med.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1879,  Bd.  1,  S.  425. 

')  Kirk,  Glasgow  med.  Journal.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1881, 
Bd.   1,  S.  429. 

')  Zur  Nieden,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's 
Jahrb.  1881,  Bd.  1,  S.  429. 

')  H  ewitt,  Brit.  med.  Journal.  Referat:  Archiv  für  Kii^derheilkande. 
Bd.  7,  S.  465. 
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ringen  Heiserkeit  in  Zusammenhang  bringen,  sondern  muss,  besonders  nach 
dem  ferneren  Gange  der  Erkrankung,  annehmen,  dass  entweder  eine  geringe 
Quantitälr  der  Lösung  (sie  wurde  in  liegender  Stellung  eingenommen)  aspirirt 
wurde,  oder  dass  die  Larynxödem  infolge  der  Verätzung  der  nächsten  Um- 
gebung des  Larjnx  entstanden  ist.  Eine  einfach  catarrhalische  Laryngitis 
hätte  nicht  so  andauernd  intensive,  besonders  schmerzhafte  Symptome,  eine 
croupös  diphtheritische  ein  höheres  Fieber  und  nach  meinen  Erfahrungen 
höchst  wahrscheinlich  auch  eine  Albuminurie  als  Begleiter  gehabt.  —  Was 
die  Folgen  der  stattgehabten  Verätzungen  für  die  Zukunft  anbe- 
langt, so  sprechen  bei  unserem  Falle  diesbezüglich  der  Verlauf  der  Erkran- 
kung sowohl  als  die  seither  ohne  die  geringsten  Störungen  verstrichene  Zeit 
(11  Monate)  in  einem  günstigen  Sinne.  Die  oberflächlichen  Corrosionen  der 
Rachenschleimhaut  haben  (wie  oben  erwähnt)  nicht  die  geringsten  Narben 
zurückgelassen,  welche  Wahrnehmung  die  Furcht  vor  einer  auch  jetzt  noch 
zu  gewärtigenden  Narbencontraction  im  Oesophagus  wenn  nicht  ganz  ver- 
bannen, so  doch  bedeutend  herabmindern  muss.  Auch  haben  die  Unter- 
suchungen Lessers ')  und  Müllers  1.  c.  ergeben,  dass  die  Aetzwirkungen 
selbst  concentrirter  Mengen  von  Carbolsäure  keineswegs  sehr  tiefgehende  sind. 
Die  Menge  eingeführter  Carbolsäure  (in  meinem  Falle  ein  Kaffee- 
löffel voll  einer  50proc.  alkoholischen  Lösung,  also  beiläufig  1,50  g  reiner 
Carbolsäure,  die  genügte,  um  so  heftige  Vergiftungserscheinuugen  hervor- 
zurufen), variirt  sehr  bedeutend  in  den  Angaben  der  von  mir  in  der  Lite- 
ratur aufgefundenen  Fälle,  wo  durch  interne  Aufnahme  (nur  solche 
beschäftigen  uns  in  dieser  Abhandlung)  von  einer  Carbolsäure  oder  Lösungen 
derselben  schwere  oder  tödtliche  Vergiftungen  aufgetreten  waren.  Leider 
finden  sich  bezüglich  der  aufgenommenen  Quantität  und  Qualität  der  Säure 
meist  sehr  ungenaue  Angaben,  aus  denen  jedoch  zur  Genüge  deutlich  die 
Thatsache  hervorgeht,  dass  nicht  immer  das  genossene  Quantum  des  Prä- 
parates massgebend  ist  sowohl  fü)r  die  Intensität  der  nachfolgenden  Vergif- 
tungserscheinungen, als  für  deren  Ausgang.  Husemann  '^)  hat  entgegen  der 
Hamberg'schen  Ansicht,  dass  hauptsächlich  die  aus  unreiner  Carbolsäure 
bei  der  Destillation  derselben  bei  176  °  sich  abscheidenden  Produkte  die  wesent- 
liche Bolle  bei  den  Vergiftungserscheinungen  spielen,  nachgewiesen,  dass  auch 
die  reinste  Carbolsäure  dieselben  Erscheinungen  hervorruft.     Salkowsky*) 


0  Lesser^  „Die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdauunggcanals  darch 
Actzgifte.*     Virchow's  Archiv,  Bd.  88,  S.  193. 

')  Husemann,  Jahrbuch  für  Pharmacologie.  Referat:  Cannstatt's 
Jahrb.  1872,  Bd.  1,  S.  367. 

*)Salkow8ky,  Archiv  für  Physiologie.  Referat:  Canntatt's  Jahrb. 
1«72,  Bd.  1,  S.  367. 
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hat  ebenfalls  Versuche  mit  chemisch  reiner  Carbolsfture  gemacht,  die  im 
Wesentlichen  die  Husemann'sche  Ansicht  bestätigen.  Die  toxische  Dosis 
kann  nach  Lewin*)  0,25 — 1  g  betragen;  die  lethale  liegt  für  Erwachsene 
zwischen  8,50  und  60  g.  Nach  GeiP)  wurden  in  den  Krankenhäusern 
Kopenhagens  in  den  Jahren  1880 — 1886  71  Fälle  von  Carbol-Vergiftungen 
beobachtet,  darunter  15  tödtliche  (15 — 60  g  Acid.  carb.  liq.);  Genesung 
wurde  noch  bei  Einnahme  von  50  g  Carbolsäure  beobachtet.  Wenn  Huse- 
mann  in  seinen  toxicologischen  Studien  (1.  c.)  beim  Menschen  unter  an- 
derem auch  dem  Geschlechte  einen  Einfluss  auf  die  Dosis  toxica  und 
lethalis  und  den  Ablauf  der  Vergiftungserscheinungen  überhaupt  eini^umt, 
so  habe  ich  in  der  Literatur  für  diese  Anschauung  keine  Belege  gefunden 
und  dürfte  es  auch  in  der  Zukunft  schwer  halten,  dafür  wissenschaftlich 
stichhaltige  Gründe  zu  erbringen. 

Dass  auch  im  Kindesalter  manchmal  recht  grosse  Dosen  Carbol- 
säure vertragen  werden,  ohne' den  Tod  zur  Folge  zu  haben,  beweisen  mehrere 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle.  Ich  führe  hier  wieder  den  von  Sal- 
mon  1.  c.  beschriebenen  Fall  an,  wo  ein  14  Tage  altes  Mädchen  1 — 2  Kaffee- 
löffel einer  lOOproc.  alkoholischen  CarboUösung  bekommen  hatte  und  trotz- 
dem genas.  Nebenbei  bemerkt  ist  dies  der  einzige  von  mir  gefundene  Fall, 
bei  dem  es  später  zu  einer  Oesophagus-Strictur  gekommen  war. 

Hierher  gehört  auch  der  oben  angeführte  Fall  Hewitts,  ein  2jähriger 
Knabe,  der  eine  „grössere  Quantität"  einer  30proc.  CarboUösung  bekommen 
hatte  und  die  Vergiftung  überstand.  Ferner  der  von  Winslow  1.  c.  be- 
schriebene Fall:  ein  2jähriger  Knabe,  der  nicht  direct  der  Vergiftung  mit 
8  g  Carbol,  sondern  erst  der  darauffolgenden  Laryngitis  erlegen  ist.  Dessau') 
erzählt,  dass  ein  2 ^/«jähriges  Kind  einen  Theelöffel  voll  Calvertsche  Carbol- 
säure 2  bekommen  habe  und  durch  demulcirende  und  entleerende  Behand- 
lung bald  genas.  Hier  kann  ich  auch  den  von  Medin^)  beschriebenen  Fall 
anreihen.  Einem  5jährigen  Mädchen  wurde  ein  2 — 8  g  Carbol  enthaltendes 
Klysma  applizirt.  Bewusstseinverlust  nach  2  Minuten,  Besserung  der  be- 
drohlichen Erscheinungen  auf  Kalkklystiere ;  Urticaria  während  der  Recon- 
valescenz. 

Ich  möchte  nun  zum  Schlüsse  noch  mit  Wenigem  der  bei  Carbol-Ver- 
giftungen gebräuchlichen  Therapie  gedenken. 

Den  schnellen  Rückgang  sämmtlicher  gefahrdrohender  Erscheinungen 

M  Lewin^  Real-Encyclopädie  der  ges.  Heilkande^  Bd.  3,  S.  630. 
«)  Geil,  Cannstatrs  Jahrb.  1887,  Bd.  1,  8.  400. 

')  D e 8 8 a n ,  New  Tork  med.  Record.  Referat :  CannstatVs  Jahrb.  1878, 
Bd.  1,  S.  405. 

*)  Medin^  Hygiea  1883.   Referat:  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  20,  S.205. 
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in  unserem  Falle  und  die  baldige  Wiederkehr  des  Bewnsstseins ,  war  ich 
anfangs  geneigt  nur  der  Anwendung  der  Magenpumpe  zuzuschreiben. 
Nachdem  ich  den  Fall  bis  zur  Genesung  beobachtet,  die  Literatur  über 
Carbolsäure- Vergiftungen  grossentheils  kennen  gelernt  hatte ,  bin  ich  yon 
dieser  sanguinischen  Ansicht  abgekommen,  indem  ich  mir  vor  Augen  hielt, 
dass  von  dem  Kaffeelöffel  voll  der  Lösung,  die  sich  auf  die  äussere  Haut 
der  rechten  Seite  des  Mundes,  den  grössten  Theil  der  Mund-  und  Bachen- 
höhle, des  Oesophagus,  vielleicht  auch  theilweise  des  Larynx  vertheilt  hatte, 
nur  ein  kleiner  Theil  in  den  Magen  gelangte,  den  er  überdies  von  der 
Mittagsuppe  noch  nicht  entleert  gefunden  hat.  Das  Spülwasser  roch  auch 
nicht  auffmiig  nach  Carbol  und  Hessen  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
weder  subjectiv  noch  objectiv  Schmerzen  in  der  Magengegend  constatiren. 
Besshalb  möchte  ich  glauben,  dass  wenn  überhaupt  meine  therapeutischen 
Eingriffe  auf  den  günstigen  Verlauf  der  Vergiftung  einen  entscheidenden 
Einfluss  genommen  haben,  dies  die  excitirenden  Klysmata  gethan  haben. 
In  der  Literatur  finden  wir  die  Anwendung  der  Magenpumpe  in  erster  Linie 
anempfohlen,  gewiss  mit  Recht,  besonders  bei  jenen  Fällen,  wo  vorausgesetzt 
werden  kann,  dass  eine  schädlich  wirkende  Menge  der  Säure  auch  in  den 
Magen  gelangt  ist,  also  ausser  den  rein  reflectorischen  Wirkungen,  auch  die 
weiteren,  durch  Aufnahme  ins  Blut  und  Verätzung  des  Verdauungstraktes 
entstehenden,  zu  bekämpfen  sind.  Löbker^)  berichtet,  dass  auf  der  Klinik 
in  Greifswald  von  28  Fällen  von  Carbolismus  acutus  nur  6  genasen,  darunter 
5  nach  Anwendung  der  Magenpumpe,  die  übrigens  nur  bei  10  Fällen  an- 
gewendet wurde.  Dass  die  Entleerung  des  Magens  nicht  jedesmal,  auch 
wenn  sie  frühzeitig  genug  vorgenommen  wird,  Rettung  bringt,  beweisen 
mehrere  Fälle.  So  der  von  Krönlein')  beschriebene:  GOjähriger  Mann 
nahm  aus  Versehen  einen  Schluck  einer  concentrirten  Carbollösung.  Trotz 
, Ausspülen  des  Magens'  erfolgte  der  Tod  nach  2  Stunden.  Hearder') 
berichtet  über  eine  Vergiftung  mit  1  Unze  Carbolsäure.  Trotz  Anwendung 
der  Magenpumpe  Tod  nach  */«  Stunde.  Bemerkt  wird  bei  diesem  Falle 
das  „unveränderte  Verhalten  der  Pupillen*.  Woodman's*)  Fall,  ein 
7jähriges   Mädchen,   das   ein   nicht  genanntes  Quantum   Carbol   bekommen 


^)  Löbker,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1881,  Bd.  1,  S.  429. 

')  Krönlein,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb. 
1873,  Bd.  1,  8.  382. 

')  Hearder,  Brit.  med.  Journal.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1873, 
Bd.  1,  S.  382. 

*)  Woodman,  Med.  Times  and  Gaz.  Referat:  CannstatVs  Jahrb..  1875, 
Bd.  1,  S.  482. 
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batte,  starb  nacb  12  Stunden,  nachdem  nach  Anwendung  der  Maj^en- 
pumpe  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  war.  Gauster')  beschreibt  die 
Vergiftung  eines  Paralytikers  durch  Trinken  einer  ca.  50proc.  Carbollösung 
(Quantum?).  Alsbald  Sopor.  Magenpumpe  und  ezcitirende  Behandlung, 
vorübergehende  Besserung;  Tod  nach  40  Stunden. 

Ausser  der  Anwendung  der  Magenpumpe  zur  Entfernung  des  Giftes 
und  den  zur  Paralysirung  desselben  empfohlenen  Medikamenten  (Calcaria 
saccharata,  Magnesiumsulfat  u.  a.)  findet  natürlich  die  excitirende  Be- 
handlung allseitig  die  ihr  gebührende  Betonung.  Wenn  da  auch  der 
Aether-Injection  gedacht  wird,  so  ist  das  begreiflich;  wenn  jedoch  zu 
deren  Bekommandation  Fribourg  und  Wissemans')  berichten ,  dass 
bei  einem  von  ihnen  beobachteten  Falle  eine  solche  im  Stande  war,  die  auf 
86  °  herabgesunkene  Temperatur  sofort  auf  36,2  (!)  zu  heben,  nachdem  vor- 
her vergeblich  mehrere  Stimulantien  angewendet  worden  waren,  so  scheint 
mir  dies  ein  um  so  weniger  bemerkenswerther  Erfolg  einer  Therapie,  als 
36  °  C.  keine  so  selten  vorkommende ,  besonders  niedrige  Körpertemperatur 
ist  und  auch  diese  nach  der  gerühmten  Medication  noch'  12  Stunden  ge- 
braucht hat,  um  zur  Norm  zurückzukehren. 


OGanster,  Memorabilien.  Referat:  Cannstatt's  Jahrb.  1879,  Bd.  1^ 
Seite  425. 

')  Fribourg  und  Wissemanns  Arch.  de  med.  milit.  Referat:  Cann- 
statt's  Jahrb.  1885,  Bd.  1,  S.  425. 
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XX. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der 

scrophulös-tuberculösen  Lymphdrüsengeschwülste 

bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren. 

Von 
Dr.  Heinz  Wohlgemnth. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  Robert  Koch's  und  der  ihm 
nachfolgenden  Forscher  mit  Sicherjieit  festgestellt  ist,  dass  in  den  i^scrophu- 
lösen^  Lymphdrüsen  der  Kinder  der  Tuberkel-Bacillus  regelmässig  gefunden 
wird,  muss  man  dieselben  als  ein  Produkt  der  Tuberculose,  als  den  ersten 
Ausdruck  der  allgemeinen  Durchseuchung  des  Körpers  von  dem  tuberculösen 
Virus  ansehen,  und  daher  den  Process  mit  der  gleichen  Energie  bekämpfen, 
mit  welcher  man  sonst  der  localen  Tuberculose  zu  Leibe  geht. 

Wir  haben  nun  auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Karewski  es  unter- 
nommen, aus  der  grossen  Anzahl  von  Drüsentuberculosen ,  welche  in  der 
chirurgischen  Poliklinik  des  hiesigen  jüdischen  Krankenhauses  zur  Behand- 
lung gekommen  sind,  die  Resultate  der  Behandlung  bei  Kindern  bis  zum 
10.  Lebensjahre,  welche  man  als  ganz  besonders  geföhrdet  durch  die  Krank- 
heit und  durch  operative  EingriflFe  ansah  (He noch")  und  v.  Bergmann*), 
zusammenzustellen.  Von  diesen  Kindern  sind  die  ersten  beinahe  6  Jahre, 
die  letzten  mindestens  1  Jahr  beobachtet  worden. 

Bei  Erörterung  einer  solchen  Frage  ist  es  natürlich  vor  allen  Dingen 
erforderlich,  streng  auseinanderzuhalten  die  rein  entzündlichen  Adenitiden 
von  denjenigen,  welche  als  wirklich  tuberculose  anzusehen  sind.  Denn  ge- 
rade im  jugendlichsten  Alter  findet  man  häufig  entzündliche  Erkrankungen 
besonders  der  Halsdrüsen,  welche  rein  sympathischer  Natur  sind  und  nichts 
mit  dem  specifischen  Krankheitsprocess  der  Tuberculose  zu  thun  haben.  Die- 
selben unterscheiden  sich  von  letzterer  durch  verschiedene  Characteristica 
so  prägnant,  dass  eine  Verwechselung  in  der  That  kaum  vorkommen  dürfte. 
Diese  Merkmale  sind  zu  finden  einmal  darin,  dass  man  eine  acute  Primär- 
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affection  gewöhnlich  der  Mund-  oder  Raehenorgane  findet,  oder  das  lieber- 
standenhaben  einer  solchen  durch  die  Anamnese  nachweisen  kann,  welche 
zur  acaten  Inflammation  der  Halsdrüsen  geführt  hat,  and  zwar  sind  die 
gewöhnlichsten  Ursachen  allgemeine  Infectionskrankheiten ,  wie  Masern, 
Scharlach  etc.,  oder  cariöse  Zähne,  Soor,  kleine  Schrunden  der  Schleimhaut 
oder  der  äussern  Haut,  und  noch  viele  andere  Momente,  die  einzeln  aufzu- 
fuhren zu  weit  fuhren  würde. 

Von  diesen  so  gewöhnlichen  Erkrankungen  des  Kindesalters  sieht  man, 
wie  gesagt,  nicht  selten  ganz  acute  Drüsengeschwülste,  und  zwar  meist  in 
der  Gegend  des  Unterkiefer  winkeis,  am  vordem  Rand  des  Sterno-cleido- 
mastoideus  und  unter  diesem  entstehen.  Diese  Tumoren  stellen  sich  dann 
als  ziemlich  diffuse,  sehr  schnell  mit  der  Umgebung  Verlöthungen  eingehende 
und  ganz  rapid  abscedirende  Geschwülste  dar.  Es  kommt  allerdings  vor, 
dass  sie  den  Ausgang  in  Resolution  oder  „Zertheiluug''  nehmen  und  über- 
haupt mit  der  Intensität  des  primären  Processes  zu-  und  abnehmen,  so  dass 
schliesslich  die  Drüse  ohne  wesentliche  Veränderungen  in  ihren  früheren 
normalen  Zustand  zurückkehrt.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  aber  f&hren 
sie,  in  wenigen  Tagen,  in  3 — 4,  höchstens  6,  zu  fluctuirenden  Eiteran- 
sammlungen, welche  phlegmonöse  Röthung  und  Oedem  der  Haut  machen, 
äusserst  schmerzhaft  sind,  hohes  Fieber  mit  schwerer  Allgemeinbetheili- 
gung  des  ganzen  kindlichen  Organismus  verursachen,  Erscheinungen,  die 
mit  einem  Schlage  verschwinden,  sobald  der  Abscess  eröffnet  und  für  den 
übelriechenden,  zähen  Eiter  Abfluss  geschaffen  ist.  So  schnell  die  Krank- 
heit entstanden,  und  so  hochgradig  die  Krankheitserscheinungen  gewesen 
sind,  ebenso  schnell  und  ebenso  radical  wird  die  Beseitigung  des  ganzen 
Processes  und  seine  Heilung  durch  die  Entleerung  des  Eiters  herbeigeführt. 
Wenn  man  in  solchen  Fällen  sich  frühzeitig  zu  operativen  Eingriffen  ent- 
schliesst,  also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  undeutliche  Fluctuation  vorhanden 
ist,  so  findet  man  in  einer  periadenitischen  Eiterung  eine  entzündliche,  ge- 
schwollene, diffus  geröthete,  niemals  verkäste  oder  mit  Tuberkeln  durch- 
setzte Drüse,  und  wenn  man  den  Eiter  unter  bacterioscopischen  Cautelen 
mikroskopirt,  findet  man  den  Streptococcus  pyogenes,  niemals  den  Bacillus 
tuberculoseos.  Auch  in  einem  Falle,  wo  die  Impfung  auf  Agar-Agar  ge- 
macht wurde,  entwickelte  sich  Reincultur  des  Eitercoccus.  Diese  Drüsen- 
erkrankungen sind  selbstverständlich  ganz  analog  der  gewöhnlichen  Lymph- 
adenitis, die,  von  irgend  einer  verunreinigten  Wunde  ausgehend,  dem  Chirur- 
gen täglich  zu  Gesicht  kommt. 

Ganz  anders  ist  dagegen  das  Bild  der  scrophulösen  Drüsenerkrankun- 
gen, die,  abgesehen  von  den  bekannten  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
der  befallenen  Kinder  einen  sehr  chronischen,   indolenten,    fieberlosen  Ver- 
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lauf  haben  und  bei  dem  allerdings  häufigen  Zerfall  zu  nur  geringfiigiger  Be- 
theiligung des  Allgemeinbefindens  Anlass  geben. 

Immer  wird  aber  durch  solche  entzündlichen  Processe  die  Nachbar- 
schaft in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entstehen  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  und  schwielige  Verdickungen  darin.  Sehr  bezeichnend  für  den 
tuberculösen  Charakter  dieser  Drüsen  ist  die  Verkäsung  derselben,  welche 
sich  auf  dem  Durchschnitte  nach  Virchow's  treffender  Beschreibung  ,wie 
eine  frische  Kartoffel,  nur  nicht  so  ganz  feucht,  aber  ebenso  gelbweiss''  dar- 
stellt, und  welche  man  auch  in  den  kleinsten  erkrankten  Elementen  vor- 
findet, so  z.  B.  auch  in  kleinsten  Drüsen,  die  man  gelegentlich  exstirpirt 
—  wir  thaten  es  der  Diagnose  halber  —  ohne  dass  eine  Abscedirung  be- 
standen hat.  Kommt  es  aber  zur  Vereiterung,  so  erfolgt  weder  nach  spon- 
tanem Durchbruch  noch  nach  operativer  Eröffnung  des  Abscesses  eine  prompte 
Heilung.  Vielmehr  entstehen  fistulöse  Eiterungen  und  Unterminirungen 
der  Haut  von  ulcerativem  Charakter,  von  ganz  demselben  Verlauf,  wie  die- 
jenigen anderer  kalter  tubercuiöser  Abscesse.  Und  zwar  ist  die  Ursache 
für  die  lange  Dauer  der  Heilung  das  Zurückbleiben  entweder  von  Drüsen- 
resten, oder,  wenn  alle  erkrankten  Drüsen  total  vereitert  waren,  von  dem 
Uebrigbleiben  einer  pyogenen  Membran ,  mit  welcher  diese  tuberculösen 
Abscesse  ausgekleidet  sind,  und  welche  unzählige  Tuberkeln  enthält,  wie 
auch  wir  uns  durch  mikroskopische  Untersuchungen  wiederholentlich  über- 
zeugt haben. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  localen  Drüsentuberculose 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und  den  verschiedenen  Kör- 
perregionen konnte  Folgendes  constatirt  werden. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  die  locale  Drüsentuberculose  weitaus 
am  häufigsten  in  den  ersten  Jugendjahren  vorkommt,  und  dass  sie  ein  sehr 
grosses,  wenn  nicht  das  grösste  Contingent  aller  chirurgischen  Kinderkrank- 
heiten ausmacht.  So  will  Demme*')  ihnen  davon  4,4  Proc,  Hagen- 
bach**) 1,4  Proc.  einräumen.  Wir  haben  von  im  ganzen  4900  Kindern 
unter  10  Jahren  297  mit  solchen  Drüsenerkrankungen  gefanden,  also 
6,03  Proc.  Worauf  diese  Differenz,  die  immerhin  ganz  erheblich  ist,  be- 
ruht, konnten  wir  nicht  ergründen. 

Was  die  Vertheilung  auf  das  Alter  betrifft,  so  sind  alle  Autoren, 
Baginsky'),  Henoch"),  PränkeP^)  etc.  darüber  einig,  dass  das  Alter 
bis  zum  10.  Lebensjahre  die  grösste  Prädisposition  for  die  Erkrankung  besitzt. 

Wir  haben  von  im  Ganzen  430  Fällen 

bis  zum  1.  Jahre     54  =  12,5  Proc. 
vom  1.-3.       ,      104  =  24,15     , 
,      3.-5.       „        46  =  10,7       , 
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vom  5,-10.  Jahre  90  =  20,8  Proc. 
für  die  ersten  10  Lebensjahre  überhaupt  also  68,15  Proc. 
Vom  10.— 20.  Jahre  86  =  20  Proc, 
über  20        ,      50  =  11,85  „ 
darunter  über  60        ,        1. 
Dennoch   müssen  auch   wir  den    ersten   10  Lebensjahren   die  weitaus 
grösste  Betheiligung  zumessen. 

Was  ferner  die  Vertheilung  in  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers 
betrifft,  so  erkrankten  von  sÄmmtlichen  Drüsen  nach  Giuseppe  Berruti*) 
die  seitlichen  Halsdrüsen  in  88,2  Proc,  nach  Balmann^)  die  Halsdrüsen 
in  81  Proc,  die  Axillardrüsen  in  6  Proc,  die  Inguinaldrüsen  in  7  Proc, 
die  Cubitaldrüsen  in  5  Proc,  die  Poplitäaldrüsen  in  0,7  Proc 
Nach  unserer  Statistik  kommen  auf 

die  Halsdrüsen      ...     93  Proc 
„    Axillardrüsen.     .     .     2,78    „ 
„    Inguinaldrüsen    .     .     0,93    ,, 
„    Cubitaldrüsen     .     .     0,23    „ 
„    Poplitäaldrüsen  .     .     0,23    „ 
die  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohr      2,9    „ 
Wir  müssen  dabei  hinzufügen,  dass  wir  nur  diejenigen  Fälle  von  In- 
guinal-, Poplitäal-,  und  Cubitaldrüsenschwellung  in  Betracht  gezogen  haben, 
die   solitär   vorkamen ,    und  die  Fälle ,    bei   welchen    die    Drüsengeschwulst 
nachweisbar    von  einem   peripheren   tuberculösen   Process   ausgegangen  ist, 
unberücksichtigt  gelassen  haben.     Nach    alledem  können  wir  nur  v.  Berg- 
mann beistimmen,   wenn  er  behauptet®),    dass  die  Halsdrüsenerkrankung 
der  „wahre  Repräsentant  der  Scrophulosis'  ist. 

Ueber  die  Vertheilung  der  Krankheit  auf  die  beiden  Ge- 
schlechter hat  bisher  nur  Th.  Bruhn  ^')  Erhebungen  angestellt,  und  zwar 
will  er  ein  bedeutendes  üeberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  gefunden 
haben:  70  Proc  Diese  Ungleichheit  erklärt  er  sich  aus  der  grösseren 
Schwäche  des  weiblichen  Geschlechtes,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  und 
aus  den  ungünstigen  Lebensverhältnissen,  unter  denen  die  Frauen  im  All- 
gemeinen zu  leiden  haben.  Es  ist  ja  auch  richtig,  dass  den  Frauen  im 
Allgemeinen  eine  grössere  Prädisposition  zu  den  verschiedensten  Krankheits- 
formen eigen  ist  vermöge  ihrer  grösseren  Vulnerabilität,  die  sich  wiederum 
aus  ihren  Lebensverhältnissen  herleitet,  und  wir  konnten  einige  Fälle  be- 
obachten, wo  während  der  Menses  und  in  der  Schwangerschaft  der  tuber- 
culöse  Process  rapide  Fortschritte  machte.  Doch  wenn  wir  unsere  Statistik 
vergleichen ,  so  kommen  auf  das  männliche  Geschlecht  207 ,  auf  das  weib- 
liche 223  Fälle,  also  ein  geringer  Unterschied  beider  Geschlechter. 
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Th.  Bruhn  *')  fand  ferner  beredit&re  Belastung  in  77,5  Proc,  wir  in 
97,8  Proc.  und  zwar  sind  wir  dabei  von  dem  Grundsatz  ausgegangen,  dass 
mindestens  ein  naher  Verwandter  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen  oder  noch 
Phtfaisiker  sein  muss. 

Von  Alters  her  hat  man  nun  diesen  Drüsenerkrankungen  eine  schlechte 
Prognose  gestellt,  und  auch  heute  steht  Henooh^')  auf  denouselben  Grund- 
sätze. Nach  seiner  Ansicht  haben  die  Erkrankungen  bis  zur  Zeit  der  2.  Den- 
tition einen  stürmischen  Verlauf.  Fftlle  mit  protrahirtem  Verlaufe  sollen 
Husserst  selten  vorkommen;  in  den  meisten  FftUen  will  er  nach  mehreren 
Monaten,  hödistens  nach  1  Jahre  den  tödtlichen  Ausgang  haben  eintreten 
«eben.  v.  Bergmann^)  stimmt  in  einigen  Stücken  mit  ihm  überein.  Auch 
«r  hält  die  Wahrscheinlichkeit  der  Allgemein-Infection  in  der  frühesten 
Kindheit  und  in  der  Pubertätsperiode  für  grösser  als  um  die  Zeit  der  2.  Den- 
tition. Baginsky*)  stellt  ihnen  zwar  keine  so  üble  Prognose,  doch  hält 
«r  den  Ausgang  mindestens  für  zweifelhaft,  und  ihm  schliessen  sich  die 
meisten  Forscher  an. 

Wir  können  nach  unseren  Srfahrungen  diesen  Ansichten  nicht  ganz 
beipflichten,  sondern  müssen  diesen  Drüsenerkrankungen  bei  geeigneter  und 
sorgfältiger  Therapie  eine  verhältnissmässig  gute  Prognose  stellen,  die  sich 
allerdings  in  dem  Masse  verschlechtert,  als  der  Prooess  weiter  vorgeschritten 
ist,  und  die  Patienten  hereditär  belastet  sind,  aber  nur  insofern,  als  die 
Aussicht  auf  definitive  Heilung  dadurch  verringert  wird. 

Diese  Prognose  wird  natürlich  wesentlich  beeinflusst  durch  die  Art 
der  Behandlung.  Man  hat  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  noch  nicht 
darüber  geeinigt,  welche  Behandlungsmethode,  ob  die  rein  exspectative,  die 
jeden  blutigen  Eingriff  verwirft  und  nur  durch  Hebung  der  Constitution 
*u  wirken  sucht,  oder  ob  die  operative  den  Vorzug  verdient.  Die  Berichte 
über  die  Resultate  der  Operation  sind  in  der  That  oft  wenig  verlockend, 
dem  blutigen  Eingriff  das  Wort  zu  reden. 

So  hat  Kapesser  *^)  15  Fälle  exstirpirt  und  2  incidirt,  von  denen  im 
Ganzen  nur  3  geheilt  worden  sind,  Riedel' 0  i°  der  Göttinger  Klinik  von 
13  Fällen,  von  denen  12  operirt  wurden,  5  dauernd  geheilte  und  6  Recidive 
gesehen,  darunter  2  Todes&Ue  nach  der  Operation  und  1  ohne  Operation  an 
Phthisis  pulmonum.  Kapesser  will  dagegen  von  der  Schmierseifen kur,  die 
er  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  hat,  bessere  Resultate  erreicht  haben. 
Auch  Franke  PO  hat  auf  Grund  seiner  Erfolge  zur  Operation  wenig  Ver- 
trauen. Er  sieht  sie  vielmehr  als  eine  Gelegenheit  zur  tuberculösen  Allge- 
meininfection  an ,  obschon  er  für  diese  Ansicht  keine  Thatsachen  beibringt. 
Aber  auch  v.  Bergmann*)  ist,   wie  schon  oben  erwähnt,  gerade  bei  Kin* 
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dem  wenig  zur  Operation  geneigt.  Er  verwirft  sie  nicht  ganz,  aber  er  schränkt 
ihre  Anwendung  doch  sehr  ein,  und  zwar  will  er  nur  dann  operiren,  wenn 

„1.  nur  eine   einzige  Drüse   zu  grösserem  Umfange  angewachsen  ist,. 

2.  ein  oder  mehrere  Drüsenpakete  der  allgemeinen  Behandlungsweise 
widerstehen  und  unter  den  Augen  des  Arztes  an  Umfang  zunehmen,  und 
auch  dann  nur,  wenn  noch  keine  periglanduläre  Phlegmone  hinzugetreten 
ist,  weil  man  nur  dann  die  Drüse  mit  ihren  Kapseln,  die  von  dem  umliegen- 
den Bindegewebe  nur  locker  eingeschlossen  sind,  ohne  grosse  Schwierigkeiten 
stumpf  auslösen  kann/  Auch  König'-'O  will  gleich  nach  der  Operation, 
,als  ob  die  Krankheit  direct  bei  dieser  eingeimpft  worden  wäre' ,  gerade 
ein  schnelles  Auftreten  der  Tuberculose  gesehen  haben.  Ueberhaupt  ist  das 
die  Furcht  fast  aller  derjenigen  Aerzte,  welche  die  Operation  verwerfen. 
Birch-Hirschfeld*)  geht  sogar  noch  weiter.  Er  behauptet,  dass,  wenn 
Individuen  mit  scrophulösen  Drüsentumoren  zur  Lungenschwindsucht  dis- 
ponirt  sind,  fast  immer  der  erste  Anfang  derselben  schon  gleichzeitig  mit 
der  Entwickelung  der  käsigen  Degeneration  da  ist.  Und  zwar  will  er  dies 
dadurch  bewiesen  haben,  dass  trotz  der  Exstirpation  noch  Individuen  an 
allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  gehen;  ähnlich  wie  Heiberg*'),  der 
behauptet,  dass  der  primäre  Sitz  der  localen  Tuberculose  fast  regelmässig 
in  den  Lungen,  nie  in  den  Lymphdrüsen  zu  finden  sei.  Schon  wegen  der 
Recidive  will  er  keine  Operation,  indem  er  den  Satz  des  Celsus  hochhält: 
^Strumae  vel  praecipue  medicos  fatigare  solent.  Et  sive  ferro  sive  medi- 
camentis  curentur,  plerumque  iterum  circa  cicatrices  ipsas  resurgunt.* 

Diesen  Empfehlungen  der  schonenden  Therapie  steht  eine  Zahl  ent- 
gegengesetzter Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  operativen  Methode 
gegenüber.  Wir  erwähnen  nur  des  historischen  Interesses  halber  die  längst 
verlassenen  Methoden  der  „Compression''  und  des  »Ebroiement*,  wie  sie  von 
den  alten  französischen  Aerzten  geübt  wurden,  sowie  die  subcutane  Discis- 
sion  der  Drüsenkapsel. 

Eine  ähnliche  Art  und  Weise  hatte  in  neuerer  Zeit  Demme  ange- 
wendet, indem  er  mit  einer  grösseren,  geraden  Staarnadel  tief  in  die  Druse 
einging  und  dieselbe  nach  allen  Richtungen  durchschnitt.  Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  beide  Methoden  nur  den  Zweck  haben  sollten,  die  Resorption 
der  käsigen  Massen  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen.  Denn  das  war 
eine  alte  Erfahrung,  dass  bereits  degenerirte  Käsemassen  resorbirt  werden 
konnten,  wie  es  ja  häufig  geschieht,  dass  bei  der  Exstirpation  zurückgebliebene 
Drüsenreste,  die  mau  aus  irgend  welchen  Ursachen  nicht  mit  fortnehmen 
konnte,  mit  der  Zeit  verschwinden,  obgleich  man  die  begründete  Annahme 
haben  musste,  dass  auch  sie  bereits  käsig  degenerirt  waren.  Auch  die  Gau- 
terisation    der  Drüsen  ist  eine   längst  aufgegebene  Art   der  Therapie,   die 
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man  schon ,  wegen  der  hässlichen  und  entstellenden  Narben  nicht  gern  be- 
nutzt ,  die  aber  jetzt  wiederum  in  einer  neuen  Form ,  als  Ignipunktur,  von 
.Genzmer  *')  in  Halle  angewendet  wird.  Er  will  50  Fälle  mit  angeblich 
gutem  Erfolge  so  bebandelt  haben.  Wir  haben  in  2  Fällen  dieses  Verfahren 
versucht,  die  für  diese  Behandlungsmethode  uns  besonders  geeignet  schienen, 
ohne  aber  ein  besonders  erfreuliches  Besultat  erzielt  zu  haben.  Es  hat  uns 
scheinen  wollen,  als  wenn  die  feinen  Stichöffnungen  nur  als  Kanäle  für  den 
Abfluss  käsiger  Massen  dienen,  und  es  kann  ja  wohl  auf  diesem  Wege  eine 
.Verkleinerung  der  Drüsen  erzielt  werden,  unsere  beiden  Fälle  kamen  nicht 
zur  Heilung,  einer  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung,  der  andere  musste 
später  exstirpirt  werden.  Nur  von  zwei  Instrumenten  hat  man  bis  jetzt  zu- 
friedenstellende Erfolge  gesehen,  dem  Messer  und  dem  scharfen  Löffel,  und 
die  bei  weitem  am  häufigsten  angewendete  und  mit  den  besten  Resultaten 
gekrönte  Behandlungsweise  ist  die  Totalexstirpation  aller  erkrankten 
Drüsen.  Auch  hierin  sind  uns  die  Franzosen  mit  dem  Beispiele  vorange- 
gangen. Foulet"),  Bouilly^O»  Chrötien*')  u.  A.  betonen  mit  der 
grössten  Entschiedenheit  die  Nothwendigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  totalen 
Exstirpation ,  nachdem  der  infectiöse  Charakter  der  Geschwülste  festgestellt 
ist,  auch  wenn  man,  was  bisher  die  Chirurgen  am  meisten  abzuschrecken 
pflegte,  die  grossen  Gef^sse  des  Halses  auf  bedeutende  Strecken  hin  freilegen 
müsste,  da  nach  ihren  Erfahrungen  jede  medicamentöse  oder  örtliche  Be- 
handlung vergeblich  sei.  Ja,  Marfau'")  behauptet  sogar,  dass  eine  durch 
Exstirpation  geheilte  Drüsenscrophulose  Immunität  gegen  Tuberculose  ver- 
leihe, und  will  das  durch  seine  eigenen  Erfahrungen  beweisen.  Von  den 
deutschen  Chirurgen  ist  Hu  et  er**)  einer  der  eifrigsten  und  energischsten 
Verfechter  der  Exstirpation.  Er  betont  den  Werth  der  chirurgischen  Opera- 
tion gerade  im  Gegensatz  zu  den  anderen  zur  Verhütung  des  Ausbruchs 
der  Tuberculose.  Zwar  geht  er  darin  etwas  weit,  indem  er  schon  dann 
operirt,  wenn  er  noch  gar  kein  positives  Anzeichen  der  Tuberculose  sieht, 
nur,  wie  er  selbst  sagt,  , durch  das  ferne  Gespenst  der  Tuberculose  erschreckt 
und  bestimmt''.  Nach  seiner  Meinung,  der  auch  wir  nach  unseren  Erfahr 
rungen  uns  vollständig  anschliessen  müssen,  können  die  käsigen  Infiltrationen 
auf  dem  Wege  der  Resolution  vollständig  nie  heilen ,  immer  würde  nach 
einer  subcutanen  Eiterung  Perforation  eintreten,  und  Fistelgänge  würden 
Jahre  lang  übrig  bleiben ,  weil  noch  immer  kleine  Drüsenreste  zurückge- 
blieben sind.  Auch  Bardeleben')  ist  ganz  derselben  Ansicht.  Er  betont 
ebenfalls  die  Zweckmässigkeit  der  Exstirpation  gegenüber  der  vorherigen 
Behandlung  der  Haut,  die,  durch  reizende  oder  ätzende  Substanzen  in  Ent* 
Zündung  versetzt,  nur  den  Aufbruch  der  Drüsen  und  ihre  Verwachsungen 
in  die   Tiefe  befördere,  und   so  die  später  doch  vorzunehmende  Operation 
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bedentend  erschwere.  Ganz  besonders  hebt  er  ebenfialls  hervor,  dass  die 
Entwickelnng  von  LungentubercTÜose  durch  die  Exstirpation  tubercolöeer 
Halsdrüsen  nicht  befördert  wird,  und  er  will  schon  deshalb  die 
Operation  gemacht  haben,  ^da  die  Abkürzung  der  Eiterung  als  ein 
Moment  zur  Verhütung  der  Tuberculose  anerkannt  werden  muas*. 
Gerade  dasjenige  Moment,  welohes  v.  Bergmann  u.  A.  gegen  den  blutigen 
Eingriff  einwenden,  dass  nämlich  dadurch  dem  Blute  Gelegenheit  gegeben 
werde,  die  Mikroorganismen  in  entferntere  Organe  zu  führen,  hebt  Schup- 
pe 1")  zu  Gunsten  der  Operation  hervor,  indem  er  sagt,  dass,  wenn  man 
zur  Verbreitung  der  Tuberoulose  auf  andere  Organe  eine  Tuberkeldyskrasie 
des  Blutes  annimmt^  man  die  k&sigen  Lymphdrüsen  möglichst  frühzeitig 
mit  dem  Messer  entfernen  muss,  um  den  Infectionstr&gern  nicht  erst  Zeit 
zu  geben,  durch  die  Gefites  wand  hindurch  in  das  Blut  vorzudringen.  Von 
den  englischen  Autoren  sind  es  vor  allen  Teale'^),  der  bei  allen  tieferen 
Drüsenabscedirungen  Auskratzung  resp.  Exstirpation  der  Drüsen  verlangt 
und  die  einfache  Incision  verwirft,  indem  er  die  Kürze  des  Heilungsverlaufee 
und  die  Zartheit  der  Narbe  betont,  und  A  Ibutt  0>  der  nur  in  den  frühesten 
Stadien  und  so  lange  die  vergrösserten  Drüsen  isolirt  und  glatt  sind,  all- 
gemeine Behandlung,  sobald  sie  aber  Zeichen  von  Verwachsung,  Verk&sung 
und  Vereiterung  geben,  operative  Entfernung  des  Krankheitsheerdes  ange- 
wendet wissen  will.  Ebenso  halt  Grün  fei  d*®),  der  von  214  Fällen  von 
Lymphadenitis  colli  tuberculosea  82  örtlich  und  innerlich  behandelt,  25  aus- 
gekratzt, 125mal  Totalexstirpation  gemacht  hat,  nach  seinen  Erfahrungen 
die  letztere  für  die  sicherste  therapeutische  Massnahme,  die  unter  allen  Um- 
ständen den  Zustand  der  Kranken  bessert,  wo  sie  nicht  zur  völligen  Hei- 
lung fuhrt. 

Diejenigen  Fälle,  über  die  wir  zu  berichten  haben,  nehmen  nun  eine 
besondere  Stellung  ein,  insofern  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  die  Drüsen- 
scrophulose  am  Hals,  nicht,  wie  bei  den  Aelteren  in  Gestalt  eines  oder 
mehrerer  isolirter  Tumoren  auftritt,  sondern  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
der  Fälle  eine  Intumescenz  aller  Halsdrüsen  verursacht,  die  weder  durch 
ihre  Grösse  noch  durch  erheblichere  Entzündungserscheinungen  eine  Operation 
indiciren.  Allerdings  ist  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  auch  hier  so  beschaffen, 
dass  entweder  neben  der  diffusen  Erkrankung  des  ganzen  lymphatischen 
Systems  am  Halse  ausserdem  noch  grössere  Drüsenpakete  vorhanden  sind, 
oder  dass  nur  letztere  Form  Gegenstand  einer  Behandlung  wird,  oder  dass 
schliesslich  im  Verlaufe  der  Beobachtung  sich  bei  der  diffusen  Form  die 
Noth wendigkeit  herausstellt,  durch  operative  Eingriffe  einzelne  der  durch 
ihre  Grösse  oder  durch  Vereiterung  der  Behandlung  besonders  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzenden  Drüsen  zu   entfernen.     Wir   haben    also  zu 
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unterscheiden  zwischen  den  znr  Operation  nicht  geeigneten  Drftsen  und 
denjenigen,  welche  eine  solche  erheischen. 

Von  den  297  Fällen,  über  welche  wir  zu  berichten  haben,  wurden 
130  nicht  operirt,  die  anderen  einem  mehr  oder  weniger  eingreifenden  blu« 
tigen  Verfahren  unterworfen.  Wir  wollen  vorwegnehmen,  dass  alle  acro* 
phulös-tuberculösen  Kinder,  gleichviel  ob  sie  zu  blutigen  Eingriffen  Anlass 
gaben  oder  nicht,  nach  Ml^lichkeit  .antiscrophulOs*  behandelt  wurden.  Vor 
allen  Dingen  wurde  gegen  die  primttren  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleim* 
hftute  vorgegangen,  dann  wurden  die  Rinder  unter  möglichst  gunstige  Er» 
nährungsverhältnisse  gebracht,  besonders  ihnen  gute  Milch  verabreicht*), 
der  Oenuss  frischer  Luft  ihnen  anempfohlen,  und  als  Medicament  ihn^i  fast 
ausschliesslich  Jodeisen  gegeben.  Locale  Einreibungen  mit  Jodsalbe  haben 
wir  nach  einigen  schlechten  Erfahrungen  vermieden,  weil  es  uns  scheinen 
wollte,  als  ob  durch  diese  nur  eine  Vereiterung  der  Drüsen  herbeigeführt, 
ausserdem  Dermatitiden  und  Ecaeme  hervorgerufen,  und  so  für  eventuelle 
spätere  operative  Eingriffe  ungünstige  Verhältnisse  geschaffen  werden.  Einige* 
male  wurden  Seifenschmierkuren  angewendet,  von  welchen  wir  aber  keinen 
Effect  constatiren  konnten.  Ebensowenig  schienen  warme  Soolbäder  beson* 
ders  hilfreich  zu  sein,  vielmehr  machte  es  oft  den  Eindruck,  als  wenn  der 
Kräftezustand  der  Kinder  unter  denselben  litte,  und  ist  aus  diesem  Grunde 
in  den  letzten  3  Jahren  an  deren  Stelle  die  Abreibung  mit  kaltem  Salz* 
wasser  gesetzt  worden,  welche  einen  heilsamen  Einfluss  auf  den  AUgemein- 
zustand  hervorbrachte«  Einige  von  diesen  Kindern  wurden,  hauptsächlich 
nach  einer  eingreifenden  Operation,  durch  besondere  Verwendung  der  Direc- 
tion  des  jüdischen  Krankenhauses  in  dem  Seehospiz  Nordemey  untergebracht, 
und  haben  wir  hiervon  bedeutende  Erfolge  gesehen.  Als  Indication  für 
operative  Eingriffe  wurde  angesehen:  1.  jeder  eitrige  Zerfall  innerhalb  in* 
tumescirter  Drüsen;  2.  langdauemdes  Bestehenbleiben  grosser,  isolirter 
Drüsenpakete  trotz  geeigneter  Allgemeinbehandlung.  Solche  Fälle  wurden, 
je  nach  den  Verhältnissen,  der  Totalezstirpation  unterworfen  oder  nach  In* 
cision  ausgekratzt.  Totalezstirpationen  wurden  78  gemacht ,.  inddirt  und 
ausgelöffelt  wurden  89,  also  im  Ganzen  operirt  167,  allgemein  behandelt 
ohne  Operation  wurden  130.  Bevor  wir  jedoch  auf  die  Resultate  unserer 
Behandlung  eingehen,  wollen  wir  noch  der  Technik  unserer  Operations* 
methode  einige  Worte  widmen: 

Selbstverständlich  und  für  die  Resultate  bestimmend  ist  die  Entschie- 


*)  Herr  Dr.  Karewski  bat  sich  mit  der  Direction  der  Berliner  Milchkur- 
Antlalt  Hellersdorf  in  Yerbindvog  geseUt^  wo  die  Kinder  für  billigen  Preis  die 
beste  Milch  erhielten. 
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denheit,  der  Badicalismas  könnte  man  sagen,  mit  welchem  man  die  operative 
Beseitigung  der  Krankheit  vornimmt.  Es  kommt  vor  Allem  darauf  an, 
alles  Kranke  nach  Möglichkeit  zn  entfernen,  und  zu  diesem  Behufe  ist  in 
erster  Linie  erforderlich,  sich  das  Operationsfeld  möglichst  freizulegen.  Man 
darf  sich  nicht  scheuen ,  sehr  lange  Incisionen  durch  die  Haut  zu  machen, 
T-  oder  Lappenschnitte  anzuwenden,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  vor- 
deren und  hinteren  Halsdrüsen  eine  Incision  vor  und  eine  hinter  dem  Sterno- 
cleido-mastoideus  zu  machen.  Je  nach  dem  Grade  des  bereits  vorhandenen 
Zerfalls  wurden  drei  verschiedene  Methoden  angewendet: 

Handelte  es  sich  um  Dräsenpakete,  welche  nachweislich  keine  Durch- 
brüche  centraler  Erweichung  in  die  Umgebung  gemacht  haben,  so  wurde 
nach  dem  Hautschnitt,  der  sich  selbstverständlich  nach  den  anatomischen 
Verhältnissen  zu  richten  hat,  möglichst  die  stumpfe  Herauslösung  der  Drusen 
aus  ihren  Kapseln  gemacht.  Handelte  es  sich  um  kleinere,  mit  der  Haut 
bereits  verwachsene  Abscesse,  so  wurde,  um  zu  verhüten,  dass  der  Eiter  in 
die  Operationswunde  kam  und  diese  von  neuem  inficirte,  der  Abscess  um- 
schnitten, so  dass  er  gar  nicht  eröffnet  wurde,  und  dann  mit  den  tiefer  ge- 
legenen Drüsen  herausgelöst.  Waren  aber  schon  sehr  grosse  Abscesse  vor- 
handen, so  dass  der  Hautdefect  ein  erheblicher  wurde,  oder  man  doch  nicht 
erwarten  konnte,  dass  es  gelingen  würde,  ohne  Eröffnung  des  Abscesses 
auszukommen,  so  wurde  nach  einer  langen  Incision  der  Eiter  entleert,  die 
Abscesshöhle  ausgespült,  die  Abscessmembran  und  die  noch  vorhandenen 
Drüsenreste,  besonders  aber  die  kleinen,  noch  nicht  «verkästen  Drüsen  mit 
dem  scharfen  Löffel,  eventuell  mit  dem  Messer  entfernt.  In  solchen  Fällen 
aber,  wo  bereits  vielfache  Fisteln  und  Unterminirungen  der  Haut  bestanden, 
welche  eine  radicale  Beseitigung  des  Kranken  ohne  gleichzeitige  Entfernung 
der  Haut  nicht  wahrscheinlich  erscheinen  Hessen ,  wurde  diese  racksichtslos 
herausgeschnitten  und  durch  plastische  Operation  ersetzt.  So  musste  in 
einem  Falle,  der  nach  der  Operation  einen  handtellergrossen  Defect  an  der 
Wange  und  der  Unterkiefergegend  zeigte,  durch  Lappenbildung  und  Ver- 
ziehung aus  der  Haut  des  Halses  Deckung  geschafft  werden.  Niemals  haben 
wir  uns  darauf  beschränkt,  nur  die  grösseren  erkrankten  Drüjsen  zu  ent' 
fernen ,  sondern  haben  alle  nachweislich ,  wenn  auch  nur  erst  wenig  ver- 
grösserten  Drüsen  beseitigt  und  konnten  regelmässig  zeigen ,  dass  auch  in 
den  kleinsten  sich  bereits  käsige  Heerde  oder  Tuberkeln  befanden,  von 
denen  aus  ja  mit  Wahrscheinlichkeit  Becidive  zu  erwailen  sind.  Wenn 
ausserdem  bei  sehr  festen  Verwachsungen  durch  stumpfe  Lösung  oder  durch 
vorsichtige  Anwendung  von  Messer  und  Oowper'scher  Soheere  die  Rein- 
Exstirpation  unmöglich  war,  so  trat  der  scharfe  Löffel  in  sein  Recht.  Seh^ 
häufig  war  es  noth wendig,  die  grossen  Geföss-  und  Nervenstämme  auf  länge 
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Strecken  hin  freizulegen  und  oft  genug  die  V.  jugularis  int.  zu  unterbinden 
und  zu  reseciren,  aber  wir  haben  davon  niemals  einen  Nacbtheil  gesehen. 
Die  Nachbehandlung  der  oft  sehr  grossen  und  sehr  vielbuohtigen 
Wunde  war  verschieden  je  nach  der  Schwierigkeit  der  voraufgegangenen 
Exstirpation ,  je  nachdem  es  möglich  war,  eine  , reine*  Wunde  zu  schaffen, 
oder  der  sohai-fe  Löffel  zerrissene  und  zerfetzte  Gewebsmassen  übrig  gelassen 
hat,  die  nicht  mit  der  Cowper'schen  Scheere  entfernt  werden  konnten,  vor 
allen  Dingen  aber  je  nachdem  Eiter  in  die  Wunde  gekommen  ist.  Bei 
wirklich  , reinen **,  glatten  Wunden  haben  wir  stets  einen  primären,  festen 
Verschluss  durch  die  Naht,  e.ventuell  mit  Anwendung  von  Matratzenn&hten 
vorgenommen  und  so  die  feinste  Narbe  erzielt.  Bei  vielbuchtigen  Höhlen 
haben  wir  an  der  tiefsten  Stelle  ein  Drainrohr  eingelegt,  für  welchen  Zweck 
es  oft  erforderlich  war,  eine  besondere  Hautöffnung  zu  machen.  In  allen 
anderen  Fällen  haben  wir  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  die  Secun- 
^ttrnaht  angewendet.  Immer  wurde  dabei  eine  sehr  schöne,  reactionslose 
Heilung  der  Wunde  in  der  kürzesten  Frist  erzielt,  und  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  entstand  in  der  Narbe  ein  Becidiv,  so  dass  eine  Nachoperation  er- 
forderlich war,  welche  dann  mit  derselben  Energie  vorgenommen  wurde. 
So  war  es  in  1  Falle  nöthig,  3  Recidive  zu  operiren,  bis  eine  vollständige 
Heilung  —  jetzt  seit  3  Jahren  —  eintrat. 

Grosse  Sorgfalt  ist  auf  den  antiseptischen  Occlusivverband  zu  legen» 
Nachdem  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  bedeckt  ist,  wird  nach  allen  Seiten 
hin  reichlich  Watte  übergedeckt  und  zwar  soweit,  dass  die  betreffende  Eopf- 
und  Brusthälfte  abgeschlossen  wird.  Dann  wird  durch  Mull-  und  Gaze- 
binden, welche  den  ganzen  Kopf  und  die  ganze  Brust  bedecken,  ein  Ver- 
band geschaffen ,  der  fast  als  Contentivverband  zu  bezeichnen  ist ,  und  die 
Bewegung  des  Kopfes  nach  Möglichkeit  einschränkt.  Dieser,  für  die  kleinen 
Patienten  allerdings  unbequeme,  feste  Abschluss  der  Wunde  bleibt  bis  zur 
primären  Heilung  der  genähten  oder  bis  zur  Granulation  der  tamponirten 
Wunde  unverändert  und  wird  erst  dann  durch  einen  leichten  Verband  er- 
setzt, weicher  aber  auch  immer  recht  voluminös  gemacht  wird,  um  Ver- 
schiebungen zu  verhindern. 

Was  das  unmittelbare  Resultat  der  Operation  betrifft,  welche  in  der 
Polikinik  des  jüdischen  Krankenhauses  nach  den  oben  angeführten  Grund- 
sätzen vorgenommen  wird,  und  welche  auch  für  die  Fälle  von  Incision  mit 
Auslöffelung  von  einer  Total-Entfernung  alles  Kranken  zu  sprechen  berech- 
tigt, so  hat  die  Operation  an  sich  niemals  einen  Todesfall  verursacht.  Eben- 
sowenig kamen  Wundinfectionskrankheiten  zur  Beobachtung  oder  wurde 
-acute  Miliartuberculose  nach  der  Operation  wahrgenommen.  Die  Kinder 
wurden  alle  poliklinisch  behandelt,  konnten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
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aller  Fälle  am  anderen  Tage  der  Ambulanz  wieder  zogef&hrt  werden  und 
haben  niemals  ein  l&ngeres  Krankenlager  durchgemacht.  Je  nach  Beschaflen- 
beit  der  Wunde  nahm  die  vollkommene  Vemarbung  2 — 4  Wochen  in  An- 
spruch. Di*üsenfisteln  haben  wir  nach  unseren  Operationen  nicht  zu  seheik 
bekommen. 

Die  weit  wichtigere  Frage,  über  das  Endresultat  der  Behandlung  solcher 
Kinder  zu  entscheiden,  ist  bei  einem  poliklinischen  Material  selbstverständ- 
lich sehr  schwer.  Um  wenigstens  einen  annähernd  sicheren  Ueberblick  zu 
gewinnen,  haben  wir  in  diesem  Sommer  alle  Kinder  aufgefordert,  die  Poli* 
klinik  wieder  zu  besuchen.  Dieser  Aufforderung  haben  127  Fälle  Folge  ge- 
leistet, und  zwar 

46  nicht  operirte, 

36  incidirte  und 

45  mit  Totalexstirpation. 

Alle  diese  Kinder  wurden  sowohl  auf  ihren  Allgemeinzustand  wie  auf 
den  localen  Zustand  der  Lunge  untersucht. 

Als  wirklich  dauernd  geheilt  bezeichnen  wir  nur  solche  Fälle^ 
bei  denen  gar  keine  intumescirten  Drüsen  mehr  nachzuweisen,  und  deren 
Allgemeinzustand  ein  guter  war;  als  wesentlich  gebessert  solche,  die 
geringfügige  Drüsen  Schwellungen  mit  verhältnissmässig  gutem  Allgemein- 
zustand, als  ungeheilt  solche,  bei  denen  keine  Veränderung  gegen  den 
ursprünglichen  Zustand  nachzuweisen  war,  oder  wo  das  Leiden  sogar  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 

Von  den  127  Fällen  sind  gestorben  6,  und  zwar: 

1  an  Mening.  tuberc.  (nicht  operirter  Fall,  der  an  den  verschiedensten 
tuberculösen  Processen  litt  und  bereits  schwer  krank  zur  Behandlung  kam)^ 

2  au  Diphtherie, 
2  an  Phthise, 

1  aus  unbekannter  Ursache, 
so  dass  also  von  127  Fällen  nur  3  an  Processen  gestorben  sind,  welche  mit 
der  Drüsentuberculose  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  oder  ein  Pro- 
centsatz von  2,5  Proc.   Zwei  von  ihnen  waren  1 V«  J&hr,  das  dritte  6  Jahr  alt. 

Vergleichen  wir  hiermit  Statistiken  anderer  Autoren,  welche  allerdings^ 
alle  sich  mit  Zahlen  beschäftigen,  welche  die  Drüsentuberculose  auch  der  Er- 
wachSÄtien  betreffen,  so  sehen  wir,  dass  Bouilly'*)  10  Proc,  Bruhn'*) 
10  Proc,  Grünfeld")  10  Proc,  Scheyer»*)  11,5  Proc  Todesfälle  an 
Tuberculose  sahen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Prognose  der  localen 
Drüsentuberculose  bei  jungen  Kindern  quoi^  vitam  bedeutend  besser  ist  als 
bei  Erwachsenen,  eine  Thatsache,  die  im  übrigen  auch  mit  unseren  Erfah^' 
rungen  über  die  sonstige  Localtuberculose  bei  Kindern  übereinstimmt. 
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Dauernd    wirklich    geheilt    blieben: 

Ohne  Operation 11, 

nach  der  1.  Incision  and  Auslöffelang     17, 

nach  der  ersten  Exstirpation     ...     26, 

nach  Operation  von  Recidiven: 

Incidirte    ....     6, 

Exstirpirte     ...     7, 

so  dass  also  im  Oanzen 

von  den  nicht  Operirten  ...     24  Proc, 
9       9     Incidirten      ....    68,9    , 
„       „     Exstirpirten .     .     .     .     70,5     „ 
dauernd  geheilt  sind. 

Gebessert  sind: 
Von  den  nicht  Operirten     17  =  87  Proc, 
»       „     Incidirten    .    .     10  =  27,7  , 
,     Exstirpirten     .     10  =  22,7  , 

Nicht  gebessert  oder  schlechter  wurden: 

Von  den  nicht  Operirten  18  =  39  Proc , 

,       ,    Incidirten.     .       3  =     8,3  „ 

,       »     Exstirpirten  .       3  =     6,4  , 

Phthisisch   waren   von  diesen   nicht  Gebesserten   im  Ganzen  13  = 
10,3  Proc.     Von  diesen  kamen 

auf  die  nicht  Operirten     .     .     8, 
,      ,     Incidirten     ....     3, 
,      ,     Exstirpirten       ...     2. 
Stellen  wir  dies  in  Form  einer  übersichtlichen  Tabelle  dar: 


Nicht  operirt  .     .     . 
Incidirt  und  gelöffelt 
Exstirpirt    .... 


Summa 


QebeUt 
Zahl      «/o 


Gebesaert 
Zahl      > 


Nicht 

gebessert 

Zahl       «/o 


11 
23 
32 


24 

63 

70,5 


51,5 


17 
10 
10 


87 


37 
27,7 


29,6 


18 
3 
3 


24 


(Total 


8,3 
6,4 


19 


46 
36 
45 


127 


Von    tabercalösen  Localprocessen    ausserhalb    der    Drüsentuberculose 
baben  wir  9  beobachtet  nach  Heilung  der  Drüsentuberculose,  und  zwar: 
bei  nicht  Operirten  .     .     5, 
„    Incidirten ....     1, 
I,    Exstirpirten   ...     3. 
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Diese  waren: 

Imal  Tumor  albas  genu, 

2  j,     Otitis  media, 

2  ,     Coxitis, 

1  „     multiple  Caries, 

1   9     Spondylitis  lumbalis, 

1  9     Ostitis  tibiae, 

1  .  Ostitis  ulnae. 
Ziehen  wir  einen  Vergleich  mit  den  Resultaten  anderer  Autoren,  so 
würden  unter  einigermassen  gleichen  Verhältnissen  mit  unserer  Statistik 
die  von  Demme^^  und  die  von  v.  Bergmann^)  erwähnte  aus  dem  See- 
hospiz von  Loano  stehen.  Demme  hat  unter  692  Fällen  von  Lymphdrüsen- 
tuberculose  145  Fälle  von  Tuberoulose  der  Lunge,  also  ungefllhr  in  21  Proc. 
der  Fälle,  während  wir  in  Summa  nur  15  solcher  Fälle  hatten,  d.  h.  in  nur 
12  Proc.  Ausserdem  hatte  er  57  Fälle  von  Tuberculose  der  inneren  Organe, 
wogegen  wir  nur  Imal  Meningitis  tuberculosea  und  8  Knochentuberculosen 
sahen,  also  8,2  Proc.  gegen  7,5  Proc. 

V.  Bergmann  referirt  29  Proc.  Geheilte,  ca.  43  Proc.  Gebesserte, 
22  Proc.  massig  Gebesserte,  6  Proc.  Ungeheilte.  Das  gibt  ziemlich  erheb- 
liche Differenzen  mit  unseren  Zahlen.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  von 
den  eben  erwähnten  Fällen  keiner  operirt  wurde. 

Während  diese  beiden  Statistiken  über  die  Bresultate  der  Behandlung 
ohne  Operation  referiren,  sind  von  Bruhn*'),  Bouilly  **),  Fränkel"), 
Grünfeld*®),  Scheyer")  u.  A.  Zusammenstellungen  gegeben  über  die 
Resultate  der  Operation.  Ganz  abgesehen  davon  aber,  dass  diese  Zusammen- 
stellungen meist  über  eine  kleine  Anzahl  von  Operationen  und  zum  grossen 
Theil  über  Fälle  von  Drüsentuberculose  bei  Erwachsenen  berichten,  differiren 
die  Zahlen  dieser  Autoren  unter  einander  derart,  dass  es  kaum  räthlich  er- 
scheint, irgend  welche  Schlüsse  aus  einem  Vergleich  dieser  Tabellen  unter- 
einander und  mit  der  unsrigen  zu  ziehen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist 
es,  festzustellen,  welche  Momente  bei  unseren  Beobachtungen  die  massgeben- 
den gewesen  sind  für  den  Ausgang  der  Drüsentuberculose. 

Wenn  wir  nun  gesehen  haben,  dass  von  den  nicht  operirten  F&llea 
39  Proc,  von  den  incidirten  und  ausgelöffelten  8,3  Proc,  von  den  exstir-- 
pirten  aber  6,4  Proc  nicht  geheilt  sind,  so  heisst  das  nichts  Anderes,  als 
dass  diejenigen  Fälle  von  localer  Drüsentuberculose,  welche  wegen  ihrer 
diffusen  Verbreitung  in  Form  kleiner  und  kleinster  Drüsen  nicht  für  die 
Operation  geeignet  sind,  die  schlechteste  Prognose  geben,  diejenigen,  bei 
welchen  wegen  ausgedehnter  Eiterung  keine  „Rein-Exstirpation*  vorgenom- 
men werden  konnte,  eine  allerdings  bei  weitem  bessere  als  jene,  aber  eine 
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schlechtere  Prognose  geben,  als  die  Fälle,  welche  von  vornherein  im  Ge- 
sunden entfernt  werden  können.  Als  nächster  Schluss  ist  daraus  zu  ziehen, 
dass  man  bei  circumscripten  Drüsentumoren  die  Operation  nicht  so  lange 
aufschieben  soll,  bis  eine  ausgedehnte  Eiterung  eingetreten  ist,  sondern  so* 
bald  der  Drüsentumor  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigt,  sofort  zur  Opera- 
tion schreiten  soll.  Und  wir  können  behaupten,  dass  hierbei  keine  Gefahr 
der  nachfolgenden  Anämie  oder  gar  der  tuberculösen  AUgemeininfection, 
sondern  dass  im  Gegentheil  die  einzige  Gefahr  die  ist,  die  Drüsen  und  in 
ihnen  die  schädliche  Noxe  zu  behalten. 

Resumiren  wir  am  Schluss  unserer  Arbeit  diejenigen  Sätze,  welche 
wir  aus  derselben  abstrahiren  können,  so  würden  dieselben  folgendermassen 
zu  formuliren  sein: 

1.  Die  tuberculösen  Drüsenerkrankungen  kommen  vorwiegend  den 
ersten  10  Lebensjahren  zu. 

2.  Dieselben  betreffen  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Drüsen  am 
Halse. 

3.  Das  männliche  und  weibliche  Geschecht  ist  in  diesem  Alter  in  gleicher 
Weise  der  Erkrankung  ausgesetzt. 

4.  Die  Prognose  der  localen  Drüsentuberculose  bei  jungen  Kindern  ist 
verhältnissmässig  besser  als  bei  Erwachsenen. 

5.  Die  Fälle  von  diffuser  tuberculöser  Halsdrüsenerkrankung  sind  pro- 
gnostisch ungünstiger  als  diejenigen,  welche  einen  mehr  localen  Charakter 
haben. 

6.  Die  operative  Beseitigung  der  tuberculösen  Drüsen  bei  Kindern  ist 
weder  als  eine  gefährliche  Operation  an  sich  zu  bezeichen,  noch  gibt  sie  bei 
genügend  energischer  Entfernung  alles  Erkrankten  die  Gefahr  für  Local- 
recidive  oder  für  allgemeine  Tuberealisation.  Sie  muss  daher  bei  der  Be- 
handlung der  tuberculösen  Drüsen  grundsätzlich  angestrebt  werden. 
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XXI. 

Die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  peptonisirter 

Mikh. 

Von 
Dr.  Eduard  Kraus, 

poliklinischen  Assistenten  an  Prof.  Monti*s  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten 

in  Wien. 

Die  mangelhafte  Ernährung  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist  er- 
fahmngsgemäss  die  Hauptquelle  der  gi'ossen  Sterblichkeit  derselben  in  dieser 
Lebensperiode ;  deshalb  wurde  auch  der  wichtigen  Frage  einer  zweckmässigen 
Kinderernährung  in  den  letzten  Jahren  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet und  dieselbe  vnirde  Gegenstand  vielfacher  wissenschaftlicher  Bear- 
beitung. 

Der  physiologische  Grundsatz,  dass  jede  Frau  ihr  Kind  selbst  nähre, 
stösst  infolge  unserer  socialen  Verhältnisse  häufig  auf  unüberwindliche 
Hindemisse  und  ebenso  oft  bleibt  die  Heranziehung  einer  tauglichen  Amme, 
als  passendster  Ersatz  der  Muttermilch,  bei  der  wenig  bemittelten  Klasse 
der  Bevölkerung  nur  ein  frommer  Wunsch.  An  die  Stelle  des  natürlichsten 
Nährmittels  der  Mutter-  oder  Ammenmilch  treten  die  mannigfaltigsten 
Surrogate,  da  alle  mehr  oder  weniger  dem  physiologischen  Bau  des  kind- 
lichen Verdauungstraktes  nicht  genügend  Bechnung  tragen. 

Die  meisten  Erkrankungen  des  Säuglingsalters  wurzeln  im  Verdauungs- 
kanale  und  den  annexen  Gebilden,  welche  dann  entweder  idiopathisch  er- 
kranken oder  per  sympathiam  das  Gehirn  in  die  Sphäre  der  Action  ziehen. 

Nach  Benoiston  und  Chateauneuf  sterben  bei  künstlicher  Ernäh- 
rung im  ersten  Lebensjahre  mehr  als  dreimal  so  viel  Kinder  als  an  der 
Mutterbrust  und  mehr  als  noch  einmal  so  viel  als  bei  der  Ernährung  durch 
Ammen. 

Aus  den  statistischen  Aufzeichnungen  von  Wappaeus  und  v.  Fircks 
ergibt  sich,  dass  etwa  ^lo  aller  Lebendgeborenen  bereits  innerhalb  des 
ersten  Monats  und  '/e  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  wieder  gestorben 
ist.     Wenn  nun  auch  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  nicht  ausschliess- 
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lieh  der  unzweckmässigen  Ernährung  derselben  zugeschrieben  werden  kann, 
sondern  viele  andere  Factoren,  so  eheliche  und  uneheliche  Geburten,  Wohn- 
sitz, Klima,  geographische  Lage,  Basseneigenthümlichkeiten ,  Vermögensver- 
hältnisse,  Stand,  Beschäftigung  der  £ltern,  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
müssen,  so  ist  und  bleibt  doch  unzweifelhaft  die  Art  der  Ernährung  von 
grösstem  Einflüsse  auf  die  Kindersterblichkeit.  Pfeiffer  betrachtet  40 
bis  70  Proc.  aller  im  ersten  Jahre  gestorbenen  Kinder  als  der  gestörten 
Verdauung  zum  Opfer  gefallen. 

Nach  Oesterlen  kommen  in  England  von  je  1000 
an  Diarrhöe,        Enteritis,         Gastritis,         Krankh.  d.  Verdauungsorgane, 

Gestorbenen 
592  278  95  247 

auf  die  Altersklasse  0—1.  Jahr. 

Im  Zeiträume  1856—1865  entfielen  in  Oesterreich  auf  je  100  Todes- 
fälle 25,1  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  im  Mittel  bilden  nach  Wap- 
paeus  die  im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  excl.  Todtgeborener 
25,57  Proc.  oder  über  ^4  aller  Todesfälle. 

Diese  Ziffern  sprechen  deutlich  genug  und  erklären  es  auch,  warum 
man  der  rationellen  Kinderernährung  eine  immer  regere  Aufmerksamkeit 
schenkt  und  sich  allenthalben  das  Bestreben  zeigt,  die  durch  Vorurtheil, 
Unwissenheit  und  Sorglosigkeit  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  vorkommen- 
den Fehler  und  Sünden  zu  repariren. 

Bei  dem  Abgange  von  Mutter-  oder  Ammen  milch  zur  Ernährung  des 
Kindes  bietet  die  Thiermilch,  bei  uns  am  häufigsten  die  Kuhmilch,  den  zweck- 
mässigsten  Ersatz;  da  diese  aber  nur  für  das  betreffende  Thier  dieselbe 
physiologische  Funktion  hat,  wie  die  Frauenmilch  für  das  Kind,  so  war  man 
seit  jeher  bestrebt  durch  Beimischungen  zur  Kuhmilch  Analoges  zu  schaffen 
und  selbe  für  den  kindlichen  Verdauungstrakt  adäquat  zu  machen. 

Die  besonderen  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  des 
kindlichen  Verdauungskanals  erfordern  bei  der  Ernährung  volle  Berücksich- 
tigung. Namentlich  der  Umstand,  dass  die  Speichelsecretion  beim  Kinde 
unmittelbar  nach  der  Geburt  eine  minimale  ist  und  nachweisbar  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Monats  auftritt  (Zweifel  und  Korowin),  so  dass  die 
fermentative  Wirkung  des  Speichelsecrets  anf^glich  bei  der  Verdauung  nicht 
in  Rechnung  kommt ;  femer  die  Thatsache,  dass  die  Leistung  des  Pankreas- 
secretes  bis  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  eine  ziemlich  schwache 
bleibt;  weiterhin  der  geringe  Gehalt  des  Gallensecretes  an  Gallensäure 
(Jakubo witsch)  und  die  dadurch  bedingte  unvollkommene  Resorption  der 
Fette  bei  den  Säuglingen  geben  die  genügende  Erklärung  dafür  ab,  dass 
der  Verdauungsprocess  der  Säuglinge  ein  wesentlich  verschiedener  von  jenem 
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Erwachsener  ist  und  mitbin  diese  Anomalien  bei  der  Ernährung  der  Säug- 
linge volle  Berücksichtigung  finden  müssen. 

Hierzu  tritt  aber  nocb  ein  zweiter  sebr  wichtiger  Umstand,  nämlich  die 
•Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muttermilch  und  der 
Kubmilcb,  welcb  letztere  als  häufigstes  und  bestes  Ersatzmittel  der  ersteren 
gebraucht  wird. 

Der  wichtigste  Unterschied  beider  Milcharten  besteht  darin,  dass  die 
Kubmilcb  einen  bedeutend  grösseren  Gebalt  an  Casein,  Butter  und  Salzen 
als  die  Frauenmilch  hat,  dagegen  ärmer  an  Wasser  und  Zucker  ist.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  dieser  beiden  Milcharten  liegt  aber  auch  in  der  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Bestandtheile.  Vor  Allem  tritt  dies  beim  Casein 
hervor,  das  beim  Sauerwerden  der  Kuhmilch  in  grossen  Klumpen  coagulirt, 
während  das  der  Frauenmilch  nur  in  kleinen  Klumpen  und  losen  Flocken 
herausf^lt.  Biedert  hat  nachgewiesen,  dass  dies  lediglich  in  der  verschie- 
denen Qualität  der  beiden  Caseinarten  liegt.  Ein  weiterer  Unterschied  beider 
Milcharten  liegt  darin,  dass  die  Frauenmilch  durch  kleine  Mengen  frischen 
Magensaftes,  wenn  auch  nur  unvollkommen  zur  Gerinnung  gebracht,  durch 
weiteren  Zusatz  aber  von  grösseren  Mengen  wieder  gelöst  wird,  während  die 
Kuhmilch  durch  denselben  Magensaft  in  jedem  Verhältnisse  geronnen  bleibt. 
Abgesehen  von  der  gänzlichen  Verschiedenheit  dieses  fiir  die  Ernährung  sehr 
wichtigen  Eiweisskörpers  in  beiden  Milcharten  und  ihrer  Löslichkeit  im  kind- 
lichen Magen  ist  auch  die  Menge  desselben  verschieden  und  verhält  sich  in 
der  Kuhmilch  zur  Frauenmilch  wie  5  :  4. 

Diese  Verschiedenheit  der  Frauen-  und  Kuhmilch  hat  dazu  geführt, 
letztere  entweder  einfach  zu  verdünnen  oder  ihr  Zusätze  einzuverleiben, 
welche  ihre  Mängel  theilweise  aufheben.  Wenn  wir  es  also  nicht  in  der 
Macht  haben,  die  chemische  Beschaffenheit  des  Caseins  zu  ändern,  so  be- 
sitzen wir  doch,  wie  sich  Fleischmann  ausspricht,  Mittel,  welche  unzweifel- 
haft die  Eigenschaft  besitzen,  die  Kuhmilch  dem  kindlichen  Verdauungs- 
processe  angemessener  zu  machen.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  nun  das 
Peptonisiren  der  Kuhmilch.  Das  Pepsin  spielt,  wie  bekannt,  im  Organis- 
mus die  ausserordentlich  wichtige  Rolle,  das  Eiweiss  der  Nahrung  zu  lösen 
und  es  in  eine  Form  überzuführen,  welche  es  befähigt,  sowohl  die  Darm- 
wand zu  passiren  und  in  die  Säfte  einzutreten,  als  innerhalb  der  Säfte  sich 
in  Gewebsubstanz  umzuwandeln.  Das  Product  der  Einwirkung  des  Magen- 
saftes auf  das  Eiweiss  —  das  Pepton  —  kann  nur  bei  Gegenwart  einer 
hinreichenden  Menge  von  Säuren  im  Magen  gebildet  werden.  Ebenso  entsteht 
Pepton  unter  Einwirkung  des  Pankreassaftes  —  sogenanntes  Pankreaspepton 
zum  Unterschied  von  Magenpepton.  Die  Bildung  dieser  für  den  Verdauungs- 
process  so  wichtigen  Peptone  ist  aber  im  kindlichen  Magen  wegen  des  rela- 
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tiven  Mindergehaltes  an  Säuren  und  der  geringeren  Leistung  des  PankreM- 
secretes  eine  schwierigere  und  langsamere. 

Die  Idee,  die  Kuhmilch  durch  Peptonisirung  der  EiweisskOrper  yer- 
daulicher  zu  machen,  ist  nicht  neu;  schon  1857  wies  George  Harlej  ge- 
legentlich des  Gongresses  der  British  Association  for  the  Advancement  of 
science  auf  die  hohe  Bedeutung  des  pankreatischen  Stoffes  hin  und  auf  die 
Möglichkeit,  ihn  filr  die  künstliche  Ernährung  zu  verwenden,  und  berichtete 
einige  Jahre  später  (Jaundice  and  Diseases  of  the  Liver  and  Panoreas, 
London  1863)  über  einen  vortrefflichen  praktischen  Erfolg.  Auf  der  Natura 
forscherversammlung  in  Salzburg  (1881)  nahm  Pfeiffer  diesen  Gredanken 
wieder  auf,  und  erst  diese  Anregung  hat  dazu  geführt,  peptonisirte  Milch  in 
die  Praxis  einzuführen.  Solche  Versuche  wurden  wiederholt  gemacht  und 
verschiedene  Präparate  von  geringerer  und  grösserer  Wirksamkeit  in  Ver- 
wendung gezogen.  Unter  die  Reihe  von  Versuchen  dieser  Art  gehört  die 
künstliche  Muttermilch  von  Dr.  Otto  Lahrman^  iii  Altena.  Frische,  gut 
durchgeseihte  Kuhmilch  wird  in  einem  hermetisch  verschliessbaren ,  ver- 
zinnten, eisernen  Kessel  im  Ghlorcalciumbade  auf  100®  G.  erhitzt  und  in 
einer  Durchschnittsprobe  ihr  Gehalt  an  Eiweissstoffen ,  Fett,  Zucker  und 
Salzen  bestimmt.  Nach  dem  jeweiligen  Ergebnisse  der  Analyse  erhält  hierauf 
die  Milch  einen  solchen  Zusatz  von  destillirtem  Wasser,  Schlagrahm  und 
Zucker,  dass  (unter  vorheriger  Bestimmung  der  Wassermenge,  welche  beim 
späteren  Phosphorsäurezusatz  hinzukommt)  genau  die  durchschnittliche  Zu- 
sammensetzung normaler  Frauenmilch  hergestellt  wird.  Der  richtige  Gehalt 
an  Nährsalzen  wird  durch  die  weitere  Behandlung  nebenher  erreicht.  Das 
quantitativ  richtig  hergestellte  Gemenge  lässt  man  auf  30 — 40  ®  G.  abkühlen, 
worauf  es  je  nach  der  gefundenen  Menge  von  Nährsalzen  in  der  Original- 
milch  mit  1 — l^sproc.  kohlensauren  Kalis  versetzt  und  ihm  eine  geringe 
Menge  einer  cpncentrirten  Lösung  eines  Verdauungsferments,  wozu  Lahr- 
man  ein  Pankreasferment  benützt,  hinzugefügt  wird.  Die  Menge  dieses 
Zusatzes  ist  je  nach  dem  Gehalt  desselben  an  Ferment  verschieden  und  muss 
daher  zuvor  letzterer  bestimmt  werden.  Während  man  die  Temperatur  des 
Gemenges  auf  80 — 40  ®  erhält,  beobachtet  man  mittelst  des  Geschmackes  und 
chemischer  Reaction  die  Einwirkung  des  Fermentes.  Sobald  diese  soweit 
vorgeschritten  ist,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Bruchtheil  des  in  der  Original- 
milch enthalten  gewesenen  Oaseins  nicht  in  Peptone  und  in  üebergangs- 
stufen  von  den  Eiweissstoffen  zu  Peptonen  übergeführt  ist,  unterbricht 
man  den  Process  dadurch,  dass  man  möglichst  schnell  im  Ghlorcalciumbade 
zum  Sieden  erhitzt.    Während  des  Siedens  setzt  man  unter  heftigem  Rühren 


^)  Nach  dem  Fabrikanten  Voltmer's  künstliche  Muttermilch  benannl. 
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yorsiehüg  eine  etwas  geringere  als  die  dem  zugesetzten  Kali  aequivalente 
Menge  Iproc.  Phosphorsäui'e  zu,  wodurch  einerseits  die  Kalisalze  in  richtige 
^ährsalzTerbindungen  übergeführt  werden,  während  andererseits  sich  bei  so- 
fortigem hermetischen  Verschlusse  des  Kessels  eine  schwache  Kohlensäure- 
Atmosphäre  entwickelt,  welche  die  Einwirkung  der  Luft  bei  der  weiteren 
Behandlung  abhält.  Nachdem  man  nun  die  Temperatur  des  Chlorcalcium- 
bades  soweit  erhöht  hat,  dass  die  Temperatur  der  im  Innern  des  Kessels 
befindlichen  Milch  etwa  eine  Stunde  lang  auf  102 — 105  •  C.  gehalten  wird 
{um  alle  etwaigen  Infectionsstoffe  zu  tödten),  wird  mittelst  Zinnsiebers  unter 
beständigem  Agitiren  die  fertige  künstliche  Muttermilch  heiss  in  ausgekochte 
Flaschen  gefüllt,  die  schnell  fest  verkorkt  werden  müssen,  um  die  Milch 
haltbar  zu  machen.  In  Altena  wird  die  künstliche  Muttermilch  in  3  Ab- 
stufungen dargestellt,  die  sich  unter  einander,  besonders  durch  eine  Ver- 
mehrung der  stickstoffhaltigen  Stoffe  und  des  Fettes  (bei  Verminderung  des 
Peptongehaltes)  und  geringe  Eeduction  des  Zuckers  unterscheiden.  Kor  man 
(Memorabilien  Jahrgang  XXIX,  2.  Heft),  der  Gelegenheit  hatte,  das  Prä- 
parat zu  versuchen,  constatirte,  dass  es  leicht  zu  nehmen  ist  und  durch  die 
Veränderung  seiner  chemischen  Zusammensetzung  gegenüber  der  Kuhmilch, 
die  zu  seiner  Darstellung  führte,  kaum  etwas  von  deren  Wohlgeschmack 
verloren  hat ;  die  Farbe  hingegen  hat  stets  einen  Stich  ins  Bräunliche,  nichts- 
destoweniger wurde  das  Präparat  von  den  Säuglingen  gerne  genommen  und, 
soweit  Korman  es  verfolgen  konnte,  auch  gut  vertragen.  —  Uns  fehlt 
bezüglich  dieses  Präparates  die  nöthige  Erfahrung,  um  einen  Schluss  über 
dessen  Verwendbarkeit  zu  machen.  Immerhin  müssen  wir  mit  Korman 
übereinstimmen,  ,dass  nach  Allem  was  die  Wissenschaft  uns  an  die  Hand 
gibt,  Lahr  man  bei  Herstellung  des  Präparates  das  Möglichstein  dieser  Hin- 
sicht erreicht  hat. 

Ein  zweites  Präparat,  das  ebenfalls  auf  dem  gleichen  Principe  der 
Peptonisirung  der  Milch  basirt,  sind  die  von  Timpe  in  Magdeburg  fabri- 
cirten  ^Milchplätzchen*  und  das  „Milchpulver';  dieselben  bestehen 
aus  Pankreas-  und  Pepsinpräparaten,  kohlensauren  Alkalien,  Nährsalzen, 
Zucker  und  Bindestoffen  und  sind  in  Pastillenform  gebracht.  Das  Ziel,  das 
sich  Timpe  bei  Erzeugung  der  „Milchplätzchen*  steckte,  war  lediglich 
das,  ein  Verdauungsferment  in  billiger,  haltbarer  und  bequemer  Form 
zn  schaffen,  das,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  guten  Theile  die 
Ungleichheit  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  auszugleichen  vermöge.  Nach 
Uf  fei  mann  assimilirt  das  Kind  aus  der  Frauenmilch  mehr  Fett  wie  aus 
der  Kuhmilch,  so  dass  sich  auch  hierdurch  der  Gebrauch  der  Pankreatin 
enthaltenden  Milchplätzchen  als  praktisch  erweist. 

Ueber  die  verdauende  Eigenschaft   von  Timpe's  Präparaten   wurden 

ArohlT  für  Klnderbcllkwidd.    XI.  Bd.  23 
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in   der  k.  k.  landwirthschaftliohen   Versnchssiation   in  Wien  Yersucbe  an- 
gestellt, deren  Resultat  wir  hier  vollinhaltlich  folgen  lassen: 

Das  eingesandte  Muster  von  Timpe's  Milchpulver  und  Milchplätzchen 
ergab  bei  der  Untersuchung  folgendes  Resultat :  Es  wurden  je  50  com  Milch 
und  50  ccm  Wasser  verdünnt  mit  1  g  Pankreasplätzchen ,  welches  durch 
2  Stunden  eingeweicht  wurde,  bezw.  1  g  Pulver  und  50  ccm  Milch  ohne 
Zusatz  in  dem  Brutapparate  12  Stunden  bei  40  ^  C.  eingestellt,  sodann  nach 
dem  Aufkochen  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  das  Casein  ausgef&llt,  ent- 
fettet, getrocknet  und  gewogen. 
1  g  Pulver  verdaut: 

1,84  g  (von  3,24  g), 
1,98  g  (von  3,42  g). 
Ferner  wurden  je  50  ccm  mit  50  ccm  Wasser  verdünnt  ohne  Znsatz^ 
bezw.  mit  1  g  2  Stunden  vorher  eingeweichten  Plätzchen  und  1  g  Pulver 
12  Stunden  im  Brutapparate  auf  40  ^  G.  erwärmt,  nach  dem  Aufkochen  mit 
sehr  verdünnter  Salzsäure  das  Casein  gefällt,  die  ganze  Flüssigkeitsmenge 
auf  250  ccm  gebracht  und  in  dem  klaren  Filtrat  von  je  50  ccm  der  Stick- 
stoff nach  Kjeldahl  bestimmt.  Oesammtgehalt  der  100  ccm  Milch  0,50884  g 
Stickstoff,  davon  gelöst  nach  Behandlung  mit 

1  g  Pulver    .     .     .    0,35873  g  Stickstoff, 

1  g  Plätzchen     .     .     0,38885  g         , 

ohne  Zusatz   ...     0,51         g         , 
Demnach  ungelöst  bei 

1  g  Pulver    .     .     .    0,15011  g  Stickstoff, 

1  g  Plätzchen     .     .     0,11999  g 

ohne  Zusatz    .     .     .     0,50374  g         , 
Aus  diesem  Analysenbefunde  ergibt  sieb,  dass  den  beiden  eingesendeten 
Präparaten  thatsächlich  eine  Milchcasein  verdauende   Kraft  zukommt   und 
dass  das  Milchpulver   mit  den  Milchplätzchen    als  gleichwerthig  anzusehen 
ist.    Die  Niederschläge  mit  Salzsäure  sind  sehr  feinfiockig. 

Herr  Timpe  hat  zu  Ende  des  vergangenen  Jahres  an  Herrn  Professor 
Monti  eine  Anzahl  von  Milchplätzchen  enthaltender  Schachteln  zu  dem 
Zwecke  eingesandt,  um  die  Verwendbarkeit  seines  Präparates  zu  prüfen.  Es 
wurde  mir  dadui'ch  günstige  Gelegenheit  geboten,  mich  von  der  Wirksam- 
keit des  Präparates  zu  überzeugen.  Leider  genügte  das  mir  zu  Oebote 
stehende  Quantum  des  Präparates  nicht,  um  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Kindern  die  Versuche  zu  machen.  Soviel  steht  jedoch  nach  den  angestellten 
Versuchsproben  fest,  dass  bei  Dyspepsien  künstlich  genährter  Säuglinge  die 
denselben  dargereichte  Kuhmilch  in  passender  Verdünnung,  mit  den  aufge- 
lösten Pastillen  vermischt,  in  einigen  Fällen  gut  vertragen  wurde. 
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Als  Nachtheil  bei  Peptonisirung  der  Milch  nach  dieser  Methode  er- 
scheint mir  der  umstand,  dass  jedes  Milchplätzchen  vor  Einverleibang  mit 
der  zum  Oenusse  des  Säuglings  bestimmten  Milch  1—2  Stunden  im  Wasser 
weichen  muss,  mithin  bei  dieser  Manipulation  Gelegenheit  geboten  ist,  der 
Milch  mit  den  Plätzchen  auch  Bakterien  zuzuführen;  das  von  Timpe  her- 
gestellte gleichartige  Milchpul  Ter,  das  ebenfalls  der  Milch  zum  Zwecke  der 
Peptonisirung  beigefugt  wird,  vermeidet  wohl  diesen  Nachtheil,  aber  gestattet 
keine  so  genaue  Dosirung  als  die  Plätzchen. 

Durch  die  Bereitwilligkeit  des  Erzeugers,  Herrn  Ed.  Löflund  in 
Stuttgart,  erhielten  wir  zu  Beginn  des  vergangenen  Sonuners  eine  ausgiebige 
Sendung  der  von  ihm  in  den  Handel  gebrachten  .peptonisirten  Rindermilch*, 
welche  zum  Gebrauch  vollkommen  fertig  ist  und  nur  in  kochendem  Wasser 
gelöst  zu  werden  braucht.  Das  Präparat,  in  wohlverlötheten  Zinnbüchsen 
verschlossen,  stellt  eine  condensirte  Milch  dar  in  Form  einer  bräunlich 
gelben  Masse  von  Honigconsistenz,  hat  einen  schwachen  angenehmen  Malz- 
geruch und  einen  massig  süssen  Geschmack.  Mit  Wasser  angerührt  liefert 
das  Präparat  eine  milchartige,  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  von  schwacher 
alkalischer  Reaction. 

Die  von  Professor  Soxhlet  in  München  vorgenommene  Analyse  ergab: 

Maltose     .     33,84  Proc,     Milchfett     .     .     .     12,22  Proc, 
Milchzucker  12,63       ,        Aschenbestandtheile 
Dextrin .     .     8,63       ,  mit  Phosphorsäure  2,24       , 

Eiweissstoffe  9,86       ,        Wasser  .     .     .     .     20,58       ^ 

Summa:   100     Proc. 

Jede  Büchse  enthält  406  g  des  Präparates. 

Der  obigen  Analyse  zufolge  stellt  das  Präparat  eine  Mischung  von 
condensirter ohne  Zuckerzusatz  bereiteter  Milch  und  aufgeschlossenem 
Weizenmehl  dar.  Die  leichte  Verdaulichkeit  dieses  Präparates  beruht  daher 
nicht  auf  Wirkung  von  einverleibtem  Pepsin  oder  Pankreatin,  sondern  es 
wird  die  Einleitung  des  Verdauungsprocesses  auf  dem  Wege  der  Diastase 
zu  bewerkstelligen  versucht.  Bekanntlich  geht  die  Diastase  aus  dem  Kleber 
des  Fruchtkornes  während  des  Keimens  hervor  und  wandelt  mit  ihrer  Ent- 
stehung das  Stärkemehl  in  lösliche  Stärke  und  Ei  weiss,  Dextrin,  Maltose 
und  Glykose  nebst  verschiedenen  Salzen,  namentlich  Kalium-  und  Calcium- 
phosphat  um.  Gleich  dem  Speichel  (Ptyalin)  vermag  sie  das  Amylum  zu- 
nächst in  eine  isomere  Modification,  nämlich  in  eine  in  kaltem  und  in  eine 
in  heissem  Wasser  lösliche  Stärke,  sodann  in  Dextrin,  Maltose  und  schliess- 
lich in  Dextrose  (Stärkezucker)  zu  verwandeln  (Bernatzik).  Die  Löflund- 
sche  Kindermilch  ist  also  eine  Verbindung  eines  extractartigen  Malzpräpa- 
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rates  mit  condensirter  reinster   fettreicher  Alpenmilch ,   die  Yor  ihrer  Ein- 
deckmig  aa&  Genaueste  sterilisirt  wurde. 

Das  Präparat  wird  vor  dem  Oebrauche  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
mit  der  12-,  10-,  8-  oder  6fachen  Menge  warmen  zavor  aufgekochten  Wassers 
gelöst. 

Yerhältniss  fiir  Neugeborene  1  Kaffeelöffel  auf  12  Kaffeelöffel  Wasser, 
Ar  Kinder  von  2—3  Wochen  1  „  ,     10  ,  „ 

,    ,     „         .     2—3  Monaten  1  ,  ,      8  , 

Die  Nahrung  soll  stets  frisch  aufgelöst  werden,  die  geö&ete  Buchse 
muss  von  jeder  Beimengung  mit  anderweitigen  Stoffen  durch  sorgfältiges 
Zudecken  mit  passendem  Deckel  bewahrt  werden,  in  nicht  zu  warmer  Tem- 
peratur, am  besten  im  Zimmer  stehen  und  binnen  eines  Zeitraumes  von 
6 — 8  Tagen  ihr  Inhalt  verbraucht  werden. 

Ich  verwendete  die  Löflund'sche  Büchsenmilch  in  den  Monaten  Mai- 
Juli,  also  zu  einer  Jahreszeit,  in  der  Dyspepsien  und  Darmcatarrhe  in  vor- 
wiegender Anzahl  in  unserem  poliklinischen  Ambulatorium  zur  Behandlung 
kamen,  und  nahm  meine  Versuche  bezüglich  der  Verdaulichkeit  und  des 
Nährwerthes  dieser  Milch  bei  30  Kindern  vor.  In  Nachfolgendem  fikhre  ich 
jedoch  nur  jene  Fälle  auf,  die  durch  genug  lange  Zeit  in  Beobachtung 
standen,  als  dass  man  auf  die  Ernährungsresultate  bei  Darreichung  dieses 
Nährmittels  einen  sicheren  Schluss  ziehen  konnte  und  bei  denen  ich  die 
sichere  Ueberzeugung  gewann,  dass  die  Kinder  ausschliesslich  mit  dieser 
Milch  genährt  wurden. 

1.  Fall.  Fessle  r,  Josepha,  2  Monate  alt,  ein  schwaches  Kind  von  blasser 
GesichtsfärbuDg,  bricht  nach  jedesmaligem  Trinken  die  Milch  in  Klumpen,  das 
Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Stühle  dyspeptisch  in  der  Zahl  von  6 — 8  in 
24  Stünden.  Körpergewicht  3  Kilo  50  Dekagr.  Bisherige  Nahmng  Kuhmilch  %n 
gleichen  Theilen  mit  russischem  Thee.  Am  8.  Mai  wurde  mit  der  Darreichang 
der  Löüand'schen  Milch  begonnen. 

10.  Mai.    Die  Nahrang  wird  noch  häufig  erbrochen,  8  Stühle  in  24t  Standen. 

11.  Mai.  Das  Kind  verträgt  die  Mischung  1  :8  nicht  und  bekommt  eine 
Mischung  von  1  :  10,  hiervon  2stündlich  6  Kinderlöffel. 

14.  Mai.  Das  Brechen  hat  aufgehört;  Stuhlgang  5mal  in  24  Stunden,  die 
Dejectionen  sind  flüssig. 

18.  Mai.  Das  Kind  bricht  gar  nicht,  ist  ruhig,  schläft  bedeutend  besser, 
Stuhl  regelmässig. 

22.  Mai.  Das  Aussehen  des  Kindes  hat  sich  sichtlich  gebessert,  verträgt 
die  Mischung  1  :  8  ganz  gut,  Verdauung  und  Stuhlgang  normal.  Körpergewicht 
4  Kilo. 

2.  Fall.  Oberschall,  Edmund,  2  Monate  alt,  wird  mit  gewässerter  Kuh- 
milch genährt,  leidet  seit  Gebart  an  StahWerstopfung  and  Brechen  topfiger  Milch. 
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Körpeiigewicht  4  Kilo  10  Dekagr.;  am  9.  Mai  bekommt  das  Kind  zum  erstenmale 
die  Löflnnd^sehe  Milch  im  Verhältnisse  1  :  8. 

11.  Mai.  Das  Kind  verträgt  die  Nahrang  sehr  gut,  hat  leichten  Stnhl, 
schreit  wenige  Brechen  beinahe  ganz  aufgehört. 

18.  Mai.  Dyspeptische  Erscheinungen  sind  sämmtlich  behoben;  das  Kind 
bricht  nicht.    Stuhl  2 — Smal  in  2i  Stunden  normal;  Schlaf  ruhig. 

20.  Mai.    Das  Kind  befindet  sich  wohl.    Gewicht  4  Kilo  50  Dekagr. 

8-  Fall.  Wiskotschil,  Franz^  8 V*  Monate  alt,  ein  abgezehrtes  Kind,  seit 
Geburt  dyspeptisch,  wurde  bisher  mit  gewässerter  Milch  im  Verhältnisse  1  :  2 
genährt.  Das  Kind  bricht  viel  und  hat  täglich  8—4  diarrhoische  Stuhlentleerungen ; 
infolge  dessen  die  Umgebung  des  Afters  ganz  wund  ist.  Körpergewicht  8  Kilo. 
Dem  Kinde  wurde  am  17.  Mai  Löflund'sKindemahrung  1  :  10  verordnet,  in  dieser 
Mischung  wurde  dieselbe  gut  vertragen;  das  Kind  bricht  bedeutend  weniger,  ist 
ruhiger,  Kolikanfälle  seltener. 

24.  Mai.  Das  Körpergewicht  hat  um  120  g  zugenommen  ;  das  Brechen  bei- 
nahe aufgehört.    Stuhlgang  2mal  in  24  Stunden,  noch  immer  flüssig. 

81.  Mai.  Das  Kind  hat  die  Tage  vorher  mit  der  Löflund'schen  Milch  aus- 
gesetzt und  blos  gewässerte  Milch  von  der  Mutter  bekommen.  Infolge  dieser 
Kahrungsveränderung  hat  sich  das  Brechen  wieder  eingestellt  und  auch  die  Stuhl- 
en tleerungen  hatten  sich  vermehrt.  Es  wurde  von  neuem  die  Löflund^sche  Milch 
verordnet,  worauf  abermals  eine  Besserung  der  dyspeptischen  Erscheinungen 
eintrat;  nach  4wöchentlichem  Gebrauche  betrug  die  Körpergewichtszunahme  450g. 

4.  Fall.  Mansbart,  Adolf,  IBTage  alt;  theilweise  mit  Muttermilch  und 
gewässerter  Kuhmilch  genährt,  verträgt  wohl  die  Muttermilch,  bricht  aber  con- 
stant  die  gewässerte  Kuhmilch;  Körpergewicht  8  Kilo,  bekommt  am  21.  Mai, 
18  Tage  alt,  zum  erstenmale  die  Löflnnd'sche  Kindemahrung  in  der  Mischung 
von  1  :  10  Löffel,  davon  6  Löffel  alle  2  Stunden. 

29.  Mai.  Das  Kind  verträgt  die  Milch  gut,  bricht  wenig,  die  Erscheinungen 
des  Darmcatarrhs,  die  bei  der  früheren  Nahrung  aufgetreten  waren,  sind  beinahe 
geschwunden.    Stuhl  gelb,  8— 4mal  in  24  Stunden.    Gewichtszunahme  200  g. 

5.  Juni.  Kind  bricht  sehr  selten;  Stuhlgang  normal;  Gewicht  8  Kilo 
40  Dekagr. 

12.  Juni.  Das  Kind  befindet  sich  wohl,  alle  Krankheitserscheinungen  sind 
bei  Darreichung  der  peptonisirten  Milch  geschwunden.  Gewicht  8  Kilo  58  Dekagr. 
Von  da  ab  blieb  das  Kind  aus;  erst  am  29.  October  kam  es  wegen  eines  Bron- 
chi alcatarrhs  wieder  in  Behandlung.  Das  Kind  hatte  damals  ein  Gewicht  von 
6  Kilo  80  Dekagr.  und  wurde  nach  Aussage  der  Mutter  bis  vor  14  Tagen  mit  der 
Löfland'schen  Büchsenmilch  genährt. 

5.  Fall.  Andreas  Gl  au  er,  8  Wochen  alt,  bekam  bisher  Milch  und  rus- 
sischen Thee  zu  gleichen  Theilen  gemengt;  bricht  die  Nahrung,  hat  täglich  5  bis 
6  Stahlgänge;  das  Kind  wird  wiederholt  von  Kolik  befallen.  Körpergewicht 
8  Kilo  60  Dekagr. 

28.  Juli  bekommt  das  Kind  die  Löflund'sche  Milch  in  der  Mischung  1  :  8. 

25.  Juli.  Verträgt  die  Milch  gut,  Stuhlgänge  vermindert,  Kolik  seltener, 
bricht  weniger. 

80.  «Tali.  Die  Nahrung  wird  fortdauernd  vertragen.  Das  Kind  bricht  nicht; 
Stuhlgänge  8mal  in  24  Stunden  normal.    Gewichtszunahme  16  Dekagr. 
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6.  Fall.  Grete  Schaff  er,  7  Monate  alt,  leidet  seit  14  Tagen  am  Ab- 
führen. 10 — 12  wässerige  Stühle  in  24  Stunden.  Die  Nahrung  bestand  bisher 
aus  Gerstenkaffee.    Gewicht  5  Kilo  15  Dekagr. 

19.  Juni.  Bekam  die  Kindermilch  in  der  Mischung  1:6,  davon  12  Löffel 
28tündlich. 

26.  Juni.  Die  Zahl  der  Stuhlgänge  ist  auf  4  herabgesunken;  das  allgemeine 
Befinden  besser;  Schlaf  ruhig.    Das  Kind  blieb  aus  und  kam  erst  am 

29.  Juli  zur  Beobachtung.  Nach  Angabe  der  Mutter  wurde  das  Kind  durch 
den  ganzen  Zeitraum  von  4  Wochen  mit  der  peptonisirten  Milch  genährt.  Die 
Erscheinungen  des  Enterocatarrhs  sind  völlig  geschwunden,  3—4  consistente,  gelb 
gefärbte  Stühle  in  24  Stunden ;  kein  Erbrechen.    Gewichtszunahme  400  g. 

7.  Fall.  Josepha  Martini,  stark  abgemagertes  Kind  von  7  Wochen, 
leidet  an  Diarrhöe.  5—6  Stuhlgänge  täglich;  bekommt  zur  Hälfte  gewässerte 
Milch.    Körpergewicht  2  Kilo  80  Dekagr. 

25.  Juli.  Das  Kind  bekommt  1  Löffel  von  Löflund's  peptonisirter  Milch  auf 
10  Löffel  Wasser,  von  dieser  Mischung  6  Löffel  2stündlich. 

29.  Juli.  Enterocatarrh  aufgehört;  das  Kind  verträgt  die  Milch  sehr  gut. 
Gewicht  3  Kilo.    Bis 

5.  August  anhaltend  gutes  Befinden. 

8.  August.     Das  Kind  erholt  sich  auffällig.    Aussehen  munterer. 
12.  August.    Körpergewicht  3  Kilo  40  Dekagr. 

8.  Fall.  Novali,  Robert,  4  Monatealt,  wurde  bisher  mit  Cacao  genährt, 
seit  4  Wochen  besteht  Diarrhöe,  5—6  Stühle  täglich,  hie  und  da  auch  Brechen. 
Körpergewicht  4  Kilo  50  Dekagr. 

29.  Juli  wurde  mit  der  Darreichung  von  Löflund's  Milch  begonnen. 
1.  August.    Das  Kind  verträgt  die  Milch  gut,  Stuhlgänge  3  in  24  Stunden, 
Erbrechen  selten  und  schleimig. 

9.  August.  Erbrechen  aufgehört,  Stühle  normal.  Körpergew.  4  Kilo  700  Dekagr. 

9.  Fall.  Wagner,  Emilie,  4  Wochen  alt,  wurde  ungenügend  an  der 
Mutterbrust  ernährt,  deren  Milch  reich  an  Colostrum  und  arm  an  Milchkfigelchen 
ist.  Das  Kind  ist  sehr  abgezehrt,  die  Haut  welk  und  sich  abschuppend,  Fonta- 
nelle eingesunken.  —  Soor.  —  Körpergewicht  2  Kilo  100  Dekagr.  Das  Kind 
bricht  nicht,  schreit  aber  unausgesetzt.  Stuhlgang  dyspeptisch,  3mal  täglich. 
Beginn   mit  Löflund'scher  Milch  am  31.  Juli. 

3.  August.  Die  Nahrung  wird  sehr  gut  vertragen,  das  Kind  ist  ruhiger, 
scheint  sich  wohler  zu  befinden. 

6.  August.  Das  Kind  hat  um  18  Dekagr.  zugenommen,  ebenso  wird  bei 
der  nächsten  Wägung  am  14.  August  die  normale  Gewichtszunahme  constatin. 

10.  Fall.  Czechäk,  Karl,  3  Wochen  alt,  wurde  am  29.  Juli  auf  die  Poli- 
klinik gebracht.  Das  Kind  leidet  seit  der  Geburt  an  einem  Gastroenterocatarrh, 
infolge  künstlicher  Ernährung  mit  gewässerter  Milch.  Nach  Aussage  der  Mutter 
war  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  besser  genährt ;  durch  die  unzähligen 
Entleerungen  und  das  Brechen  sei  das  Kind  derart  herabgekommen,  dass  sein 
jetziges  Gewicht  nur  2  Kilo  75  Dekagr.  beträgt 

3.  August.  Das  Brechen  hat  beinahe  aufgehört,  die  Stuhlgänge  bis  auf 
4 — 5  innerhalb  24  Stunden  herabgesunken,  nicht  mehr  flüssig,  sondern  breiig 
und  gelb. 
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6.  August.  Brechen  selten,  Stuhlgänge  abermals  vermehrt.  Das  Kind  er- 
hält desshalb  von  der  Mischung  1  :  10  nur  6  Löffel  28tündlich,  als  Medicament 
liatr.  1  :  100  Aqua,  Opii  benzoic.  gutt.  unam. 

10.  August.    Darmcatarrh  gebessert,  Brechen  noch  immer  einigemal  im  Tage. 
14.  August.     Die   Erscheinungen    des   Gastroenterocatarrhs    geschwunden. 

4  Stühle  täglich,  Brechen  aufgehört.  Das  Kind  erholt  sich  sichtlich  und  bekommt 
Ton  der  Mischung  1  :  10  8  Löffel  2Btündlich. 

20.  August.    Gewicht  3  Kilo  20  Dekagr. 

11.  Fall.  Feller,  Karl,  4  Monate  alt,  mit  gewässerter  Milch  genährt, 
4yspepti8ch,  Körpergewicht  am  8.  August  4  Kilo,  bekam  die  Löflnnd'sche  Milch 
in  Mischung  1  :  8. 

17.  August.  Brechen  geringer,  Stuhlgänge  8  in  24  Stunden.  Gewicht  4  Kilo 
20  Dekagr. 

30.  August.  Bricht  nicht  mehr,  2  normale  Stühle  täglich.  Gewicht  4  Kilo 
40  Dekagr.  Frischer  Bronchialcatarrh.  Medication :  Liquor  ammon.  anis.  1  :  100 
^stündlich  1  Löffel. 

3.  September.  Erscheinungen  des  Bronchialcatarrhs  bedeutend  geringer, 
kein  Erbrechen,  keine  Diarrhöe. 

12.  Fall.  Karoline  Zercha,  9  Monate  alt,  vorgestellt  am  26.  August, 
leidet  seit  3  Wochen  nach  dem  Abstillen  an  Diarrhöe,  wird  mit  Kuhmilch  in 
•der  Mischung  von  3  Theilen  Milch  und  1  Theil  Wasser  genährt,  es  wird  die  pep- 
tonisirte  Milch  in  dem  Verhältnisse  1  :  6  ordinirt. 

31.  August.  Stuhlgänge  auf  4  in  24  Stunden  vermindert,  fester  und  gelb; 
Brechen  selten. 

4.  October.  Das  Kind  verträgt  die  Nahrung  sehr  gut,  ist  ruhig  und 
«chläft  gut. 

18.  FaU.  Straudl,  August,  7 Wochen  alt,  am  11.  October  in  Beobach- 
tung gekommen.  Das  Kind  wurde  mit  Milch  und  einem  Aufguss  von  Semina 
foeniculi  später  mit  Kindermehl  genährt,  leidet  an  häufigem  Erbrechen  und  Ob- 
istipation.  Fontanelle  eingesunken.  Die  Kopfknochen  übereinander  geschoben. 
Seborrhoea  capitis,  Atrophia  musculorum,  stark  aufgetriebenes  Abdomen,  sonstige 
Organe  gesund.  Diagnose :  Dyspepsia  chronica.  Ordination :  Löflund'sche  Milch  1 : 8. 

16.  October.  Erbrechen  aufgehört,  Stuhlgänge  3  in  24  Stunden  von  nor- 
maler Consistenz  und  Färbung.  Fontanelle  nicht  eingesunken.  Aussehen  fr'  •  -;her, 
Jceine  Kolik. 

21.  October.  Befmden  unverändert  bleibend,  gut.  Gewicht  3  Kilo  50  Dekagr. 

Aus  einer  Beobachtangsreihe  von  30  Fällen  waren  wir  im  Stande, 
•diese  18  Fälle  in  ihrem  Verlaufe  und  dem  günstigen  Einfluss  der  Löflund- 
«eben  Milch  auf  das  Befinden  der  kleinen  Patienten  zu  verfolgen.  In  4  Fällen 
wurde  das  Präparat  absolut  nicht  vertragen ;  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie 
und  des  Enterocatarrhs  hatten  nicht  aufgehört,  und  es  wurde  daher  von  der 
Darreichung  dar  Löflund'schen  Milch  Abstand  genommen.  Zwei  von  den 
beobachteten  Kindern  starben  an  intercurrirender  lobulärer  Pneumonie  und 
11  Kinder  entzogen  sich  durch  Ausscheiden  aus  der  Ambulanz  der  weiteren 
ärztlichen  Beobachtung.    Immerhin  hat  sich    die  Löflund'sche   Milch  als 
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Nährmittel  bei  Dyspepsien  der  Kinder  im  Säuglingsalter  beinahe  in  der  Hälfte 
der  beobachteten  Fälle  bewährt.  Was  die  Mischungsverhältnisse  betrifft ,  so 
darf  man  sich  nicht  genau  an  die  oben  angegebenen  Zahlen  halteui  sondern 
muss  je  nach  der  Toleranz  der  kindlichen  Verdauungsorgane  in  jedem  Falle 
individualisiren . 

Die  Vortheile,  welche  dieses  Nährmittel  dem  Arzte  bietet,  sind  auf 
keinen  Fall  zu  unterschätzen  und  bestehen  erstens  darin,  dass  die  für  das 
Kind  nothwendige  Mischung  auf  leichte  und  bequeme  Weise  von  den  Pflege- 
rinnen der  Kinder  hergestellt  werden  kann;  ferner  wurde  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Kinder  diese  Nahrung  wegen  ihres  angenehmen  Oeschmackes 
leicht  und  gerne  zu  sich  nehmen.  Weiterhin  hat  uns  die  Erfahrung  gezeigt, 
dass  der  Inhalt  einer  Büchse,  welcher  fftr  5— 6fcägige  Nahrung  him*eicht, 
sich  unverdorben  während  dieser  Zeit  erhält  und  an  Gute  und  Geschmack 
nichts  einbüsst.  Wenn  man  ferner  in  Berücksichtigung  zieht,  dass  die  con- 
densirte  Löflund'sche  Milch  aus  vorzüglicher  Alpenmilch  bereitet  wird, 
deren  constanter  Fettreichthum  dem  kindlichen  Organismus  zu  Gute  kommt 
und  dass  diese  Milch  vor  der  Eindampfung  aufs  sorgfllltigste  sterilisirt  wird, 
so  empfiehlt  sich  dieses  Präparat  zu  weiteren  Ernährungsversuchen  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  die  naturgemässe  Nahrung,  die  Mutter-  und  Ammenmilch, 
dem  Säuglinge  abgeht,  eine  gute  Kuhmilch  nicht  zu  beschaffnen  ist  oder  aber, 
wenn  diese  trotz  gehöriger  Verdünnung  und  Sterilisirung  in  manchen  Fällen 
nicht  vertragen  wird.  Desgleichen  kann  man  von  diesem  Präparate  in  der 
Abstillungsperiode  Gebrauch  machen,  wenn  es  bei  den  Kindern  zur  St-örung 
der  Verdauung  kommt,  oder  wenn  Darmcatarrh  eintritt. 

Zum  Schluss  sei  hier  noch  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  Löflund*schen  Milch,  das  mir  College  Dr.  Schnirer  freund- 
lichst zur  Verfügung  gestellt,  beigefügt: 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Löflund'schen  peptoni- 
sirten  Milch  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  ob  und  welche  Bakterien 
in  derselben  enthalten  sind.  Zu  diesem  Behufe  öffnete  ich  die  Büchsen  mit 
einer  ausgeglühten  Scheere  und  entnahm  von  der  oberflächlichen  Schichte 
eine  Platinöse  voll  vom  Präparate,  die  ich  in  verflüssigter  Fleiscbpepton- 
gelatine  vertheilte.  Es  wurden  nun  nach  der  üblichen  Koch'schen  Methode 
3  Verdünnungen  gemacht  und  Platten  gegossen.  Von  jeder  Büchse  habe  ich 
sofort  nach  dem  Eröffnen  derselben  3  Proben  entnommen  und  in  der  an- 
gegebenen Weise  verarbeitet.  Im  Ganzen  habe  ich  4  Büchsen  untersucht. 
Das  Resultat  der  Untersuchung  kann  ich  dahin  resunairen,  dass  in  keiner  der 
entnommenen  Proben  Bakterien  vorhanden  waren.  Die  auf  8  von  den  48 
in  summa  ausgegossenen  Plattqp  gewachsenen  Schimmelpilze  muss  ich  als 
Verunreinigungen  aus  der  Luft  bezeichnen,  weil  sie  auf  der  obersten  8.  Ver- 
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dünnnogsplatte  am  Bande  der  Qelatine  vorhanden  waren  nnd  weil  sie  nie 
auf  der  Originalplatte  zu  finden  waren. 

Nachdem  nun  festgestellt  war,  dass  das  Präparat  keimfrei  ist,  handelte 
es  sieh  darum,  zu  erfahren,  ob  es  bei  geeignetem  Verschluss  auch  keimfrei 
bleibt,  da  doch  eine  Büchse  des  Präparates  für  mehrere  Tage  dienen  soll. 
Nach  einigen  Versuchen  fand  ich  folgenden  Verschluss  für  den  geeignetsten : 
Nachdem  die  Büchse  geöffnet  und  das  nothwendige  Quantum  aus  derselben 
entnommen  worden  ist,  bedeckt  man  dieselbe  mit  einer  ihre  Umrandung 
überragenden  Watteschicht  und  stellt  sie  in  ein  grösseres  mit  einem  Deckel 
versehenes  GefUss  (Topf).  Aus  derart  aufbewahrten  Büchsen  habe  ich  zu 
verschiedenen  Zeiten  Proben  entnommen  und  in  Gelatine  vertheilt.  In  keinem 
Falle  konnte  ich  Bakterien  im  Präparate  nachweisen.  Zweimal  untersuchte 
ich  die  Büchsen,  10  Tage  nach  ihrer  Eröffnung,  und  fand  bei  obiger  Auf- 
bewahrungsweise die  Milch  keimfrei. 


XXII. 

Zwei  Fälle  von  congenitaler  Herzmissbildnng. 

Von 

Dr.  Ludwig  Klipstein. 

Die  angeborenen  Herzfehler  wurden  in  früherer  Zelt  einfach  zu  den 
Missgeburten  gerechnet.  Mehr  ein  Gegenstand  wissenschaftlicher  Neugierde 
als  gründlicher  Untersuchung  hatte  noch  Phantasie  und  Aberglaube  sie  in 
ein  mystisches  Dunkel  gehüllt,  das  zu  lichten  erst  unserem  Jahrhundert 
Dank  den  grossen  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Entwickelungsgeschichte 
vorbehalten  war.  Hatte  Senac  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine 
kurze  Zusammenstellung  fast  aller  bis  auf  die  heutige  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen Varietäten  der  Herzbildung  gegeben,  so  gebührt  J.  Fr.  Meckel 
(Meckel.  Hdbch.  1812.  I)  das  Verdienst,  zuerst  den  Versuch  gemacht  zu 
haben,  diese  Missbildungen  auf  embryologischem  Wege  zu  erklären.  Die 
Aehnlichkeit  missbildeter  Herzen  mit  dem  Herzen  verschiedener  Thiergat- 
tungen  reifte  in  ihm  die  Vorstellung,  dass  der  Organismus  höherer  Thiere 
in  seiner  embryonalen  Entwicklung  die  reifen  Formen  niederer  Thiere  durch- 
laufe. Daher  vergleicht  er  die  anomal  gebildeten  Herzen,  ^je  nach  ihrer 
inneren  Zusammensetzung  und  Theilung  mit  denen  der  Insecten,  der  Krusten- 
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thiere  nnd  der  Amphibien*.  «Das  Oef^Lsssystem,"  sagt  Meckel,  .ist  unter 
allen  am  meisten  geeignet,  sowohl  eine  interessante  Parallele  zwischen  den 
vorübergehenden  Perioden  des  Embryo  des  Menschen  und  der  bleibenden 
Zustände  der  unter  ihm  stehenden  Thiere  darzustellen,  als  Belege  zu  der 
Behauptung  zu  liefern,  dass  die  meisten  Missbildungen  der  Organe  nur  zu 
einem  regelwidrigen  Verweilen  auf  früher  normalen  Bildungsstufen  begründet 
sind."  Namentlich  brachten  die  Defeete  der  Herzscheidewand  Meckel  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  um  Stehenbleiben  im  Wachsthum  handle. 
Hatte  er  an  7—10  wöchentlichen  Embryonen  noch  eine  Oeffiaung  der  Kam- 
merscheidewand gesehen,  und  hatte  er  zuerst  gleich  Morgagni  und  Hunt  er 
das  Offenbleiben  des  Ventricularseptums  für  eine  Folge  angeborener  Lungen- 
arterienverengerung  gehalten,  so  kam  er  später  zu  der  Ansicht,  dass  gerade 
umgekehrt  die  Ablenkung  des  Blutstromes  aus  der  rechten  Kammer  durch 
die  primäre  Lücke  in  der  Kammerscheidewand  in  die  Aorta  secundär  die 
Enge  der  Lungenarterie  yeranlasse.  Als  Ursache  für  den  Stillstand  im 
Wachsthum  erkennt  Meckel  «Mangel  an  Energie  der  bildenden  Kraft*. 
Sie  «allein,  ohne  Hinzutritt  einer  entfernten  mechanischen  Ursache,  veran- 
lassen das  Offenbleiben  der  Scheidewand,  wie  dies  auch  hinlänglich  das  ge- 
meinschaftliche Vorkommen  mit  so  vielen  anderen  analogen  Missbildungen 
beweist*. 

Gleichzeitig  mit  Meckel  brachte  Kr eys ig  einen  neuen  Gedanken  in 
die  Lehre  von  den  Herzmissbildungen,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  Bil- 
dungsfehler des  Herzens,  die  Hemmung  in  den  Kreislauf  bringen,  schon  bei 
kleinen  Kindern  Entzündung  in  den  grossen  Gef^sstämmen  hervorrufen  können. 

Später  hat  namentlich  Rokitansky  («Die  Defeete  der  Scheide- 
wände des  Herzens*  ,  Wien  1876)  durch  eingehende  und  sehr  umfassende 
Arbeiten  über  die  Defeete  der  Scheidewände  des  Herzens  wesentlich  zur  Klar- 
heit in  der  Vorstellung  von  den  Bildungsfehlern  des  Herzens  beigetragen. 
Er  stellte  sehr  genaue  Untersuchungen  an  über  die  Entwicklung  der  Scheide- 
wände des  Herzens  und  des  Truncus;  seine  Lehre  von  der  fötalen  Endocar- 
ditis,  die  im  Gegensatz  zu  der  im  späteren  Leben  eine  auffallende  Beziehung 
zum  rechten  Herzen  zeige,  und  nach  der  er  die  Prävalenz  der  Bildungsfehler 
des  rechten  Herzens  folgert,  wurde  allerdings  von  Bauch fuss  umgestossen 
(s.  Gerhardt,  Hdbch.  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  IV).  Eine  vergleichende  Zu- 
sammenstellung einer  Reihe  ausschliesslich  auf  Endocarditis  beruhender  Fälle, 
die  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  schien  zuerst  die  Ansicht  Rokitanskj's 
zu  bestätigen.  Während  nach  diesen  Angaben  die  Zahl  der  betreffenden 
Anomalien  des  rechten  Herzens  die  linken  fast  tun  das  Doppelte  übersti^, 
gelangte  Rauchfuss  nach  einer  gleichen  Zusammenstellung  aus  seiner 
eigenen  Sammlung  und  Beobachtung  zu  einem  Resultat,  nach  dem  die  Zahl 
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der  aaf  Endocarditis  beruhenden  Bildungsfehler  für  beide  Herzhälften  fast 
völlig  gleich  ist. 

Dieser  scheinbare  Widersprach  findet  seine  Erklärung,  wenn  man  be- 
denkt, dass  ein  grosser  Theil  derartiger  Missbildungen  des  linken  Herzens 
wegen  der  aus  der  fortschreitenden  Endocarditis  hervorgehenden  Verstopfung 
der  Coronararterien  schon  intrauterin  zu  Grunde  geht  und  sich  daher  viel- 
fach der  Beobachtung  entzieht,  ein  grosser  Theil  aber  auch  der  zur  Geburt 
herangereiften  Kinder  wegen  Atresie  des  Aortenostiums  eine  so  kurze  Lebens- 
dauer besitzt,  dass  diese  Fälle  das  Interesse  der  Kliniker  und  Aerzte  meist 
nicht  in  dem  Grade  zu  wecken  vermögen  wie  die  Anomalien  des  rechten 
Hei-zens,  die  meist  eine  Lebensdauer  bis  in  das  reifere  Alter  gestatten.  Voll- 
ständiger Verschluss  der  Lungenarterienbahn  bedingt  natürlich  ebenfalls  nur 
eine  kurze  Lebenszeit.  Es  gehört  aber  zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  Lo- 
calisation,  dass  Atresie  der  Pulmonalarterie  weit  seltener  vorkommt  als 
Stenose  ganz  im  Gegensatz  zum  Aortenostium ,  wo  die  Atresie  die  Stenose 
überwiegt.  Unter  24  angeborenen  Anomalien  des  linken  Herzens  fand 
Bauchfuss  nur  6m al  Stenose  des  Ostium  aortae,  und  unter  7  Fällen  mit 
Defect  der  Kammerscheidewand  nur  Imal  Stenose,  während  in  allen  übrigen 
Fällen  Atresie  vorhanden  war. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  modificirt  Rauchfuss  die  Lehre 
Rokitansky 's  von  der  fötalen  Endocarditis  dahin,  dass  die  Häufigkeit  *der 
Endo-  und  Myocarditis  sich  erkläre  aus  der  Vorliebe  der  Ent wickelungsfehler 
für  das  rechte  Herz,  indem  missbildete  Partien  die  Prädilectionsstellen  für 
nachträgliche  Entzündungs Vorgänge  abgäben. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  aus  den  Angaben  der  Literatur 
ergibt  in  Wirklichkeit  die  Bildungsfehler  des  rechten  Herzens  vor  denen  des 
linken  in  bedeutender  üeberzahl,  aber  es  dürfte  vielleicht  die  Prävalenz  der 
Hemmungsbildungen  des  rechten  Herzens  gar  keine  so  unumstössliche  That- 
Sache  sein.  Denn  wenn  es  feststeht,  dass  entzündliche  Processe  geradezu 
mit  einer  ,an  Gesetzmässigkeit  grenzenden  Häufigkeit"  (Rauchfuss)  bei 
Entwickelungsfehlern  des  Herzens  auftreten,  so  hindert  uns  nichts,  auch  bei 
den  reinen  Hemmungsbildungen  die  gleichen  Ursachen,  welche  die  Anomalien 
des  linken  Herzens  nicht  zur  Beobachtung  kommen  Hessen,  in  gleicher  Weise 
anzunehmen. 

Man  hat  geglaubt,  die  grösseren  mechanischen  Einwirkungen  im  rechten 
Herzen  —  Zug  und  Druck  —  als  Ui-sache  der  Vorliebe  der  Bildungsfehler 
für  das  rechte  Herz  hinstellen  zu  müssen,  doch  hat  es  dieser  Ansicht  nicht 
an  Gegnern  gefehlt.  In  erster  Linie  war  es  Pott  (Jhrbch.  für  Kinderblkd., 
Bd.  13,  1879),  indem  er,  wie  dereinst  Meckel,  auf  das  Vorkommen  ander- 
weitiger Bildungsfehler  hinwies,  die  unmöglich  durch  mechanische  Verhält- 
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nisse  yemrsacht  sein  konnten.  Dieses  Vorkommen  ist  in  der  Tbat  sehr 
häufig;  unter  den  24  von  Rokitansky  beschriebenen  Fällen  mit  Defect  der 
Kammerscheidewand  fanden  sich  7mal  anderweitige  Bildungsfehler  und  unter 
11  von  Pott  selbst  mitgetheilten  Fällen  war  dieses  Vorhandensein  4mal  zu 
constatiren.  Ahlfeld  (Arch.  für  Oynäkol.  von  Cred^  und  Spiegelberg, 
Bd.  XI,  1877)  fährte  solche  anderweitige  Hemmungsbildungen  neben  den 
Bildungsfehlern  des  Herzens  auf  Zug-  und  Druckeinwirkungen  zurück;  Pott 
hält  diese  Erklärung  für  durchaus  unstatthaft  und  die  betreffenden  Fälle 
gerade  för  beweisend  für  die  Nichtigkeit  der  genannten  Annahme. 

Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen  und  wird  auch  neuerdings  von  His 
(His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen,  Leipzig  1885)  bestätigt,  dass 
mechanische  und  andere  äussere  Einflüsse,  falsche  üteruslage  etc.  Tempera- 
turschwankungen, ungenügende  Ernährung,  ungenügende  Bespirationsbedin- 
gungen  etc.  Entwickelungsstörungen  veranlassen  können.  Es  können  jeden- 
falls verschiedene  Momente  Stillstand  im  Wachsthum  bedingen,  und  es  ist 
eine  falsche  Anschauung,  eine  Ursache,  weil  einige  Bildungsfehler  nicht  durch 
sie  bedingt  sein  können,  fär  alle  überhaupt  nur  denkbaren  Missbildungen 
ausschliessen  zu  wollen. 

Die  Zahl  der  Missbildungen  im  Allgemeinen  ist  nach  den  Beobachtun- 
gen von  His  eine  sehr  grosse.  Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung 
sämmtlicher  Embryonen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  40  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl  missbildete,  völlig  lebensunfähige  Embryonen  waren,  und  er  ist 
der  Ueberzeugung,  dass  bei  genaueren  Beobachtungen  und  Vergleichungen  in 
Zukunft  noch  ein  höherer  Procentsatz  gefunden  werden  müsse.  Abgesehen 
von  den  oben  erwähnten  Ursachen,  die  eine  , Störung  der  Entwickelungs- 
bedingungen'  veranlassen,  betont  His,  „dass  ein  nicht  geringer  Bruchtheil 
der  erzeugten  Geschöpfe  schon  in  ihrer  ersten  Anlage  verfehlt  ist  und  damit 
unföhig,  das  Entwickelungsziel  zu  erreichen'^.  Die  Thatsache,  dass  gewisse 
Formen  von  Verbildung  schon  in  der  ersten  Fötalperiode  die  Fähigkeit  einer 
Weiterentwickelung  des  Keimes  aufheben  mussten,  andere  „ein  mehr  oder 
weniger  kümmerliches  Weitervegetiren"  auf  2,  3  und  mehr  Wochen  hinaus 
gestatteten,  bis  zuletzt  doch  die  Ent Wickelung  still  stand,  Hess  ihn  mit  Recht 
einen  Fehler  in  der  ersten  Eeimanlage  als  ursächliches  Moment  der  meisten 
Bildungsfehler  annehmen.  Incorrecte  primäre  Zeugung  infolge  fehlerhafter 
Beschaffenheit  der  Spermatozen  oder  der  Eier  oder  infolge  fehlerhafter  Ein- 
wirkung der  Spermatozen  auf  das  Ei  kann  diese  fehlerhafte  Eeimanlage 
bedingen.  Wenn  nun  His  diese  als  eine  Hauptursache  der  Missbildungen 
betrachtet,  warum  sollten  wir  sie  nicht  auch  für  die  Bildungsfehler  an  ihrer 
PrädilectioDsstelle  (cf.  Meckel),  dem  Herzen,  gelten  lassen,  zumal  sie  der 
Mehrzahl  nach  in  die  ersten  Wochen  des  fötalen  Lebens  fallen? 
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Eine  andere  Ursache,  die  bei  den  angeborenen  Herzfehlem  nicht  za 
übergehen  ist,  moss  in  entzündlichen  Vorgängen  gesucht  werden.  Es  ist 
aber  in  früherer  Zeit  viel  zu  grosses  Gewicht  auf  sie  als  primäre  Ursache 
gelegt  worden,  und  selbst  heute  noch  ist  Mancher  geneigt,  Herzmissbildungen 
als  einfach  entzündlichen  Ursprungs  zu  erklären.  Es  liegt  ja  die  Annahme 
auch  so  nahe,  wenn  man  bedenkt,  dass  wohl  kaum  ein  missbildetes  Herz 
sich  ohne  die  Zeichen  einer  Endo-  und  Myocarditis  unseren  Augen  präsentirt. 
Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle,  die  Möglichkeit,  dass  ausschliesslich  entzünd- 
liche Ursachen  Herzmissfoildungen  hervorrufen  können,  wird  durch  Beispiele 
und  die  Angaben  bekann t.er  Autoritäten  (Bauchfuss)  sichergestellt. 

Nach  diesen  Erörterungen  der  ätiologischen  Momente  könnte  man 
2  Hauptgruppen  der  Herzmissbildungen  unterscheiden: 

1.  Herzmissbildungen,  die  ihre  Entstehung  nur  einem  Stehenbleiben 
auf  früher  normaler  Entwickelungsstufe  verdanken,  mithin  reine  Bildungs- 
hemmungen darstellen,  einerlei  ob  dieses  Stehenbleiben  in  der  Entwickelung 
auf  einem  «Mangel  der  Energie  der  bildenden  Kraft'  nach  Meckel  beruht, 
oder  ob  wir  mit  His  eine  .incorrecte  Zeugung '^  oder  sonstige  Einflüsse,  die 
Störung  der  Entwickelungsbedingungen  veranlassen,  annehmen  wollen. 

2.  Herzmissbildungen,  deren  letzte  Ursache  in  primären,  entzündlichen 
Processen  zu  suchen  ist.  In  diesem  Falle  haben  wir  zwei  Möglichkeiten 
anzuerkennen : 

a)  Endo-  und  Myocarditis  befallt  das  noch  in  seiner  Entwickelung  be- 
griffene Herz  und  hemmt  dann  die  Weiterentwickelung. 

b)  Endo-  und  Myocarditis  befallen  das  fötale  Herz  nach  seiner  völ- 
ligen Ausbildung  und  fuhren  durch  Zerstörung  vorhandener  Theile  die  Miss- 
staltungen  herbei. 

So  einleuchtend  diese  Eintheilung  auch  sein  mag,  so  bietet  sie  oft  die 
grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Die  Hemmungsbildungen  sind,  wi 
Eingangs  gesagt,  von  der  Endo-Myocarditis  bevorzugte  Stellen,  ja  die  Häu- 
figkeit, mit  der  sie  missbildete  Partien  befällt,  grenzt  geradezu  an  Gesetz- 
mässigkeit. Es  stösst  daher  oft  auf  die  grössten  Schwierigkeiten,  eine  richtige 
Einreihung  eines  Falles  in  eine  der  beiden  Gruppen  zu  bewerkstelligen. 
Dauert  dazu  noch  das  Leben  nach  der  Geburt  längere  Zeit  fort,  was  Wunder, 
wenn  dann  die  Diagnose  fast  unmöglich  wird!  —  Ein  wesentlicher  Factor 
bei  dieser  Eintheilung  ist  nach  Kussmaul  die  Beschaffenheit  der  Kammer- 
scheidewand, da  diese  wesentliche  Schlüsse  sowohl  auf  die  Ursache  als  die 
Zeit  der  Entstehung  ermöglicht.  Da  nach  embryologischen  Untersuchungen 
die  Bildung  der  Kammerscheidewand  mit  dem  Beginne  des  3.  Fötalmonats 
zum  Abschluss  gelangt,  so  ist  anzunehmen,  dass  Bildungsfehler  mit  offener 
Kammerscheidewand  bereits  vor  dem  8.  Monat  entstanden  sind. 
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Man  könnte  hier  einwenden,  das  Kammerseptnm  kann  ja  nach  seiner 
Entwickelnng  durch  spätere,  noch  der  Fötalzeit  angehörige,  entzündliche 
Processe  perforirt  worden  sein.  Solche  Fälle  sind  aher  sehr  selten ;  nach 
Lebert's  Angabe  (Ziemssen's  Handbuch)  ist  nur  1  Fall  derart  mit  Sicher- 
heit von  Witley  nachgewiesen,  und  sie  zeigen  sehr  charakteristische  Merk- 
male. In  diesen  Fällen  treffen  die  Endo-  und  Myocarditis  ein  sonst  normal 
entwickeltes  Septum,  in  einem  Herzen,  das  normale  Geftlssursprünge  zeigt, 
und  der  Defect  betrifft  die  Pars  membranacea. 

Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  mit  dem  Schlüsse  der  Kam- 
merscheidewand auch  die  tLbrigen  Theile  des  Herzens  sich  nahezu  vollständig 
zur  bleibenden  Form  und  gegenseitigen  Lagebeziehung  entwickelt  haben. 
Es  ist  klar,  dass  mit  diesem  Abschlüsse  der  Entwickelung  des  Herzens  auch 
das  Entstehen  einer  Hemmungsbildung  nicht  mehr  möglich  ist.  Diese  können 
der  Zeit  nach  nur  in  die  1.  Wochen  des  fötalen  Wachsthums  fallen,  eine 
Thatsache,  welche  die  Ansicht  von  His,  wonach  die  Entstehung  der  Miss- 
bildungen in  einem  Fehler  der  ersten  Keimanlage  zu  suchen  sei,  vollkommen 
bestätigt.  Besteht  nunmehr  ein  Defect  oder  gar  Mangel  des  Septum  ven- 
triculorum  mit  anderen  Herzanomalien,  so  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung  handelt,  zumal  Endo- 
carditis  nicht  vor  der  12.  Woche  aufzutreten  pflegt.  Die  Diagnose  wird 
sicher,  wenn  gleichzeitig  anderweitige  Bildungshemmungen  vorhanden  sind. 
Wir  sind  dagegen  geneigt,  Missbildungen  des  Herzens  mit  verschlossenem 
Kammerseptum  auf  entzündliche  Ursachen  zurückzuführen.  Aber  wir  müssen 
in  allen  diesen  Fällen  bedenken,  dass  es  sich  ebenfalls  um  eine  Entwicke- 
lungsstörung  handeln  kann,  die  auf  die  Ausbildung  der  Kammerscheidewand 
ohne  Einfluss  war  und  zu  einer  prädisponirten  Stelle  für  nachträgliche  £n- 
docarditis  wurde.  Bindegewebige  Schwielen  in  der  Herzmusculatur,  Trfi- 
bungen,  Verfettungen  des  Endocards,  Verwachsungen,  Schrumpfungen,  Ver- 
dickungen der  Klappen  brauchen  den  entzündlichen  Ursprung  noch  nicht 
zu  beweisen. 

Mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Bildungsfehler  steht  die  nach 
den  gegenseitigen  Beziehungen  in  engem  Zusammenhange.  Herrscht  eine 
Abhängigkeit  der  einen  Anomalie  von  einer  andern,  oder  sind  alle  an  einem 
Herzen  vorkommenden  Entwickelungsfehler  gleich werthig? 

Als  man  noch  der  Ansicht  huldigte,  dass  meist  entzündliche  Processe 
Entwickelungsstörungen  machten,  hielt  man  den  Defect  der  Kammerscheide- 
wand für  die  Folge  einer  primären  entzündlichen  Stenose  oder  Atresie  des 
Ostium  pulmonale.  Das  Blut  ströme  durch  die  Oeffhung  im  Septum  in 
den  linken  Ventrikel  über,  hemme  den  Schluss  der  Scheidewand  und  dränge 
diese  nach  links.     Dadurch   würde   die  Aorta  erweitert  und  in  den  rechten 
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Ventrikel  hineinbezogen.  Die  erste  Ursache  des  Bildangsfehlers  wäre  dem- 
nach in  einer  primären  Endo-Myocarditis  zu  suchen,  die  schon  vor  dem 
3.  Fötalmonat  zur  Stenose  resp.  Atresie  des  Pnlmonalostiums  geführt  haben 
roüsste.  Aber  die  fötale  Endocarditis  tritt  in  der  Regel  erst  nach  dieser 
Zeit  auf;  es  ist  auch,  wie  Asmus  hervorhob,  kaum  denkbar,  dass  fötale 
Endocarditis,  die  im  Gegensatz  zu  der  im  späteren  Leben  so  grosse  Tendenz 
zur  Ausbreitung  zeigt,  sich  in  dem  zu  jener  Zeit  im  Ganzen  kaum  einige 
Millimeter  grossen  Organe  auf  den  so  kleinen  Bezirk  des  Ostium  pulmonale 
beschränken  sollte.  Nur  wenn  absolut  zwingende  Gründe  vorliegen  ,  und 
eine  andere  Möglichkeit  einer  Erklärung  anszuschliessen  ist,  kann  diese  An- 
nahme statthaft  sein. 

Im  Gegensatze  hierzu  erklärt  Heine  (C.  Heine,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  angeborenen  Herzanomalien.  Tübingen  1861)  die  Pulmonalstenose 
für  die  Folge  einer  primären  Verschiebung  des  Kammerseptums  nach  links. 
Der  Blutstrom  finde  in  der  Aorta  einen  viel  günstigeren  Abzugscanal  für 
das  aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende  Blut  als  in  der  Arteria  pulmo- 
nalis.  Wegen  der  Blutströmung  bleibe  daher  das  Septum  ofifen,  und  die 
Lücke  diene  als  linkes  venöses  Ostium.  Die  Pulmonalis  aber  werde  enger, 
weil  sie  wenig  Blut  erhalte,  und  diese  Verengerung  könne  sogar  zur  völligen 
Verödung  der  Arterie  führen  analog  der  des  Ductus  arteriosus  Botalli  nach 
der  Geburt. 

Heine  hatte  also  wie  Meckel  die  Stenose  und  Atresie  der  Pulmo- 
nalis aus  einem  primär  vorhandenen  Septumdefect  gefolgert,  den  dieser  für 
eine  Hemmungsbildung  hielt. 

Halbertsma  (Halbertsma  Nederl.  Tidschr.  vor  Genensk.  VL  Decbr. 
1862)  bezog  den  Septumdefect  secundär  auf  eine  abnorme  Theilung  des 
Tmncus  arteriosus  communis,  infolge  dessen  das  Lumen  der  Arteria  pulmo- 
nalis zu  klein  angelegt  wurde.  Lindes  ist  ähnlicher  Meinung.  —  Wir 
kommen  damit  zu  einer  Ansicht,  welcher  Rokit  ans  ky's  vielfacherwähnte 
Untersuchungen  Geltung  verschaffte ,  und  welche  die  neueren  Lehr-  und 
Handbücher  in  dieser  Frage  beherrscht.  Nach  ihr  sollen  die  Septumdefecte 
die  Folge  einer  Anomalie  im  Theilungsvorgange  des  Truncus  art.  com- 
munis sein. 

An  der  Bildung  der  normalen  Kammerscheidewand  betheiligt  sich  nicht 
das  , Septum  inferius"  allein.  Dieses  muss  erst  Verbindungen  mit  dem  Septum 
trunci  und  dem  von  H  i  s  (His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen.  Leipzig 
1880)  genauer  beschriebenen  Sept.  intermedium  eingehen,  um  eine  vollkom- 
mene Trennung  beider  Herzkammern  herbeizuführen.  Die  Anlage  der  drei 
Septa  f^llt  annähernd  in  die  gleiche  Zeit  und  beginnt  an  den  Stellen ,  die 
von  dem  späteren  Vereinigungspunkte  am  weitesten  entfernt  sind.  Bei  fort- 
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achreiiendem  Wachsthume  erreichen  alle  Sepien  jene  Stelle  am  Ende  des 
2.  Monats  und  führen  alsdann  durch  charakteristische  Verwachsungen  die 
Trennung  des  fötalen  Herzens  in  die  bleibenden  Abtheiluugen  herbei. 

Das  sichelförmig  mit  dem  freien  concayen  Rande  nach  oben  stehende 
Septum  inferius  wird  zwar  durch  eine  an  der  Grenze  yon  Ohrcanal  und 
Conus  arteriosus  einspringende  Falte  zu  einem  Diaphragma  geschlossen, 
aber  es  ist  damit  eine  Scheidung  des  Kammerraumes  angedeutet,  welche 
den  rechten  Ventrikel  ohne  Zufluss,  den  linken  ohne  einen  Abfluss  lisst. 
Nur  durch  eine  geeignete  Vereinigung  mit  den  beiden  andern  Septen  kann 
diesem  Missstande  abgeholfen  werden.  Die  Trennung  der  Zuflussbahnen 
fällt  dem  Sept.  intermed.  anheim,  das  sowohl  eine  ausgiebige  Berührung 
mit  dem  hinteren  Ende  des  Kammerseptums  eingeht  als  auch  mit  dem  un- 
teren Ende  des  Sept.  aorticum  verwächst.  Aus  den  lateralen  Bänden  des 
, Stempels'  gehen  die  medialen  Zipfel  der  atrioventriculären  Klappen  hervor. 
Dem  Sept.  aorticum  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Abflussbahnen  zu  trennen. 
Indem  es  sich  in  die  Lüoke  zwischen  vorderer  Scheidewandsichel  und  Sept. 
intermedium  einschiebt,  setzt  es  sich  weit  in  den  Ventrikelraum  fort,  uod 
liefert  den  membranösen  Theil  des  Sept.  ventriculorum. 

Es  unterliegt  nach  diesen  Erörterungen  wohl  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  eine  Störung  in  der  Entwickelung  eines  dieser  Septen,  einerlei  durch 
welche  Ursache  sie  veranlasst  ist,  die  erheblichsten  Folgen  für  das  Zustande- 
kommen der  völligen  Ventrikeltrennuog  haben  muss,  indem  in  solchen  Fällen 
meist  eine  Lücke  im  Sept.  ventriculorum  bestehen  bleibt.  Es  leuchtet  aber 
auch  ein,  dass  eine  Correction  einer  fehlerhaften  Entwickelung  durch  ge- 
eignete Verwachsungen  bei  dem  dicken  Stempel  des  Sept.  intermedium  weit 
eher  möglich  ist,  als  bei  dem  verhältnissmässig  dünneren  Sept.  aorticum. 
Aus  diesem  Grande  resultirt  vielleicht  zu  einem  nicht  geringen  Theile  die 
Häufigkeit  der  Septumdefecte  bei  fehlerhafter  Anlage  des  Sept.  trund. 

Wir  kennen  vier  Möglichkeiten  einer  anomalen  Theilung  des  Truncns : 

1.  Die  Theilung  unterbleibt  gänzlich.  Es  ist  nur  ein  Abflussrohr 
vorhanden. 

2.  Die  Theilung  bedingt  eine  anomale  Stellung  der  Gefllssostien  zu 
einander:  Transposition  der  grossen  Gefässe. 

3.  Das  Resultat  der  Theilung  sind  Geftoe  mit  ungleichem  Galiber, 
und,  was  das  häufigste  ist: 

4.  die  beiden  letzten  Anomalien  sind  combinirt. 

Merkwürdiger  Weise  erwähnt  Eis  nichts  von  der  genaueren  Zusammen- 
setzung der  vorderen  Scheide wandsichel ,  auf  die  Rokitansky  so  grossen 
Werth  legt.  Rokitansky  lehrt,  dass  man  am  vorderen  Septum  ventricu- 
lorum zwei  Theile  unterscheiden  müsse,  einen  vorderen  Theil,  der  vom  hin- 
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teren  Theil  des  Wandfleisches  des  Conus  arteriosus  arteriae  polmonalis  ge- 
bildet werde,  und  einen  hinteren,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Wandfleisches 
des  linken  Ventrikels  darstelle.  Beide  Theile  entwickelten  sich  völlig  selbst- 
ständig. Dass  die  Bildung  des  vorderen  Theiles  des  Sept.  ventr.  ebenso  wie 
die  Conusbildung  ein  vollkommen  selbstständiger  Vorgang  ist,  findet  seine 
Bestätigung  durch  die  vergleichende  Anatomie,  indem  bei  manchen  Amphibien 
ein  unvollkommenes  Sept.  ventriculorum  besteht,  während  durch  eine  von 
der  Arteria  pulmonalis  herabziehende  Leiste  dieses  Geföss  gleichsam  in  einen 
eigenen  Ventrikel  bezogen  wird  (cf.  Gegenbaur,  Grundz.  der  vergleich. 
Anatom.  1875). 

Der  hintere  Theil  der  vorderen  Eammerscheidewandsichel  schiebt  sich 
nach  Rokitansky  zwischen  die  beiden  Arterien  wurzeln  ein  und  nimmt  so- 
mit an  der  Bildung  des  Conus  art.  dexter,  dessen  hintere  Wand  er  abgibt, 
Theil.  Folgerichtig  deducirt  Rokitansky  weiter,  dass  Mangel  des  hinteren 
Theils  eine  ungenügende  Ausbildung  des  Conus  arteriosus  nach  sich  ziehen 
müsse.  Der  nur  aus  dem  Wandfleische  des  rechten  Ventrikels  bestehende 
Conus  art.  dext.  finde  keinen  Ansatzpunkt  und  kehre  zur  Bildung  eines  Conus 
schlauchartig  in  sich  selbst  zurück,  der,  durch  die  fehlende  hintere  Wand 
schon  an  sich  kleiner  als  normal,  durch  Anpassen  an  das  verengte  Lungen- 
arterienostium  nur  um  so  verkümmerter  erscheinen  müsse.  Durch  entzünd- 
liche Processe  könnte  darauf  die  Stenose  in  Atresie  verwandelt  werden. 

Trotzdem  Rokitansky  selbst  die  Ansicht  ausspricht,  dass  der  Defect 
des  hinteren  Theils  des  vorderen  Septums  in  der  Mangelhaftigkeit  der 
Fortsetzung  des  Wandfleisches  des  linken  Ventrikels  gegeben  sei,  macht  er 
diese  Septumdefecte  von  einer  Theilungsanomalie  des  Truncus  abhängig  und 
deducirt  daraus  die  Stenose  und  Atresie  des  Conus  pulmonalis. 

Dieser  Auffassung  Rokitansky's,  die  Lücke  in  der  vorderen  Kammer- 
scheidewand auf  eine  fehlerhafte  Theilung  des  Truncus  zurückzufuhren, 
können  wir  nach  den  neuesten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Embryo- 
logie nicht  beipflichten.  Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  die  gegen 
die  von  Rokitansky  vertretene  Ansicht  laut  wurden.  In  diesem  Sinne  hat 
Wich  mann  (Reserveläge  ved  Kommune  hospitalet.  Kjöbenhavn  1883.  Host 
og  Söns  Fori.  St.  8  XII  og  131  S.  med.  fototyp.  Tavler)  Fälle  mit  Defect 
im  hinteren  Theil  des  vorderen  Sept.  ventriculorum  und  Orth  einen  Fall 
(Virch.  Arch.  LXXXIL  1880)  veröffentlicht,  bei  denen  völlig  normale  Stellung 
und  Weite  der  Gefässstämme  bestand.  Orth  weist  besonders  darauf  hin, 
dass  Rokitansky's  Ableitung  des  Septumdefects  aus  einer  abnorm  weit  nach 
rechts  entspringenden  Aorta  nur  eine  relativ  unvollständige  Ausbildung  des 
hinteren  Theils  der  vorderen  Kammerscheidewand  erkläre,  nicht  aber  die 
ungenügende  Ausbildung  des  hinteren  Theils  der  vorderen  Kammerscheide- 
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wand,  den  wirklichen  Defect.  Sagt  doch  Rokitansky  selbst:  „es  fehlt  in 
der  Lücke  der  hintere  Theil  des  vorderen  Septums^.  Eine  Erklärung  dieses 
Mangels  versucht  er  aber  nicht.  Es  müsste  doch  weit  eher  nach  der  Lehre 
Rokitansky's,  wie  Orth  mit  Recht  ausfuhrt,  das  Septum,  wenn  die  durch 
den  Anschluss  gegebenen  Wachsthumshindernisse  wegfallen,  an  Grösse  zu- 
nehmen als  im  Wachsthum  zurückbleiben.  Gleich  Meckel  hält  auch  Orth 
unzureichende  Wachsthumsenergie  für  die  einzig  zulässige  Erklärung  für  den 
absoluten  Bildungsdefect  im  hinteren  Theil  des  vorderen  Septums.  Ich  glaube 
den  Grund  dieser  unzureichenden  Wachsthumsenergie  in  der  von  His  be- 
tonten primären  incorrecten  Zeugung  suchen  zu  müssen. 

Wir  halten  daher  einen  Defect  der  Karamerscheidewand ,  der  nicht 
durch  Endocarditis  entstanden  ist,  für  das  Ergebniss  einer  unvollkommenen 
Entwicklung,  welcher  die  drei  Septa  einzeln  als  auch  sämmtlich  anheim- 
fallen können.  Mehrere  Anomalien  sind  völlig  gleich werth ig.  Eine  Ab- 
hängigkeit besteht  nur  insofern,  als  ihnen  die  gleichen  Ursachen  zu  Grunde 
liegen. 

Die  folgenden  Fälle  sind  mir  zur  Beschreibung  von  Herrn  Geheimrath 
Professor  Dr.  Gusserow  gütigst  überlassen  worden. 

Der  1.  Fall  zeigt  uns  ein  missbildetes  Herz  eines  sonst  völlig  reifen  Knaben 
der  28jährigen  Waschfrau  Marianne  Seh.,  einer  mittelgrossen,  kräftigen^  nach 
ihrer  Angabe  st^s  gesunden  Frau.  Sie  hatte  stets  regelmässig  menstruirt^  zum 
letztenmal  Ende  September  1887.  Sie  hatte  früher  bereits  einmal  geboren.  Das 
Kind  soll  nach  der  Geburt  12 Vs  Pfund  gewogen  haben,  noch  leben  und  vollkom- 
men gesund  sein. 

Die  jetzige  Schwangerschaft  nahm  völlig  normalen  Verlauf.  Im  10.  Monat 
am  7.  Juli  1888,  Abends  8*/*  ühr,  wurde  sie  von  einem  reifen,  lebenden  Knaben 
in  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Königlichen  Charit^krankenhauses  entbunden. 
Die  Geburt  erfolgte  in  2.  Schädellage  ohne  besondere  Kunsthilfe.  V«  Stunde 
nach  der  Austreibungsperiode  kam  die  vollständige  Nachgeburt. 

Die  Länge  des  Knaben  betrug  50  cm,  das  Gewicht  3680  g.  Der  kleine 
Durchmesser  des  Kopfes  mass  8  cm,  der  grosse  3  cm.  Die  Distanz  von  der  Nasen- 
wurzel zur  Protuberantia  occip.  extern,  betrug  11  cm,  bis  zum  Nacken  10  cm. 
vom  Kinn  zum  Hinterhaupt  14  cm.  Der  Umfang  des  Kopfes  35  cm.  Mitbin 
erweisen  alle  Zahlen  die  volle  Reife. 

Am  1.  Lebenstage  zeigt  der  Neugeborene  völliges  Wohlbefinden,  dagegen 
macht  sich  am  Abend  des  2.  Tages  eine  stöhnende  und  oberflächliche  Athmung 
bemerkbar,  bis  am  Morgen  des  3.  Tages  sich  hochgradige  C3^ano8e  hinzugesellt. 
Die  Brust  wird  nicht  genommen ;  um  12  Uhr  in  der  Nacht  stellt  sich  mit  kurzem 
Intervall  2mal  Erbrechen  von  wenig  Blut  ein,  und  um  1  Uhr  erfolgt  der  ToO. 
Das  Leben  hatte  also  nur  76  Stunden  gedauert. 

Die  Section  wurde  gemacht;  das  Protokoll  lautet: 

„Es  handelt  sich  um  die  Leiche  eines  kräftigen  gut  entwickelten  Kinde> 
mit  cj^anotischer,  leicht  icterischer  Farbe. 

Das  Herz  liegt  in   eigenthü ml  icher  Weise  nach  vorn  um  seine  Wurzel  ge- 
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dreht.  Der  rechte  Ventrikel  ist  contrahirt.  Bei  der  Eröffnung  desselben  zeigt 
sich,  dass  ein  Septum  ventriculorum  nicht  besteht,  sowie  die  Trabekel  des  einen 
Ventrikels  quer  in  den  andern  übergehen. 

Das  ganze  Herz  mit  den  Gefässen  wird  zwecks  näherer  Untersuchung  in 
toto  herausgenommen. 

Beide  Lungen  sind  sehr  blutreich,  fühlen  sich  derb  an,  sind  blauroth,  massig 
lufthaltig. 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  excessiv  verdickt  mit  leichter  fibröser 
Degeneration  in  den  centralen  Schichten  und  zeigt  sich  beim  Durchschneiden  der- 
selben, dass  der  Ventrikelraum  bis  auf  eine  kirschgrosse  Höhlung  mit  glatten, 
straffen ,  endocardial  verdickten  Wänden  beschränkt  ist  und  bei  dieser  Bildungs- 
anomalie auch  eine  eigentliche  Mitralklappe  nicht  besteht,  sondern  bei  wenig 
scharf  abgegrenzter  Atrioventriculargrenze  sich  ein  straff  gespanntes  rudimentäres 
Klappensegment  vor  der  genannten  Höhle  befindet,  hinter  welchem  man  jedoch 
von  dem  beschriebenen  rudimentären  Ventrikel  aus  nirgends  mit  der  Sonde  in 
ein  aufsteigendes  Gefäss  gelangt,  also  entsprechend  dem  Ventrikeldefect  auch 
keine  Aortenwurzel  vorhanden  ist. 

Betrachtet  man  das  aufgeschnittene  rechte  Herz,  so  führt  aus  dem  Ventrikel 
(das  Atrium  ist  normal  gebildet)  ein  der  Pulmonalis  entsprechend  grosses  arte- 
rielles Gefäss,  und  fällt  an  demselben  die  Breite  auf  und  der  Umstand,  dass  etwa 
1  cm  über  der  Klappeninsertion  desselben  ein  federkielgrosses  Gefäss  abgeht, 
welches  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  gemeinsame  sehr  bald  sich  theilende 
Pulmonalis  ergibt.  Das  genannte  grosse  in  den  rechten  Ventrikel  führende  Stamm- 
gefäss  geht  direct  in  einen  normalen  Aortenbogen  mit  normalen  Gefässursprüngen 
über.     Weiter  von  hier  ab  zeigt  die  Aorta  descendens  keine  Abnormitäten  mehr. 

Es  fehlt  eine  eigentliche  Aortenwurzel ,  während  der  abnorm  erweiterte 
Ductus  arteriosus  Botalli  im  rechten  Herzen  seinen  Ursprung  nehmend  die  Function 
derselben  übernommen  hat. 

Die  Hirnhäute  sind  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt,  die  Gefässe  hier  auffallend 
weit,  die  graue  Substanz  selbst  mit  zerstreuten  Blutpunkten  durchsetzt.  Das 
Ependym  des  rechten  Seitenventrikels  zeigt  mehrere  punktförmige  Hämorrhagien. 

Die  Hirnsubstanz  ist  im  Ganzen  sehr  weich.  Rinde  und  Mark  sind  nicht 
deutlich  zu  differenziren. 

Die  Milz  ist  ziemlich  gross,  derb,  mit  Blut  überfüllt. 

Infarcte  in  beiden  Nieren. 

Diagnose :  Atresia  aortae  congenita.  Arcus  aortae  deficiens  et  defectus  septi 
cordis.     Induratio  rubra  pulmonum  utriusque.** 

Es  dürfte  nicht  schwer  sein,  in  dieser  Herzmissbildung  eineEntwickelungs- 
hemmung  zu  erkennen.  Die  durch  den  Sulcus  interventricularis  nur  ange- 
deutete Scheidung  des  Eammerraums ,  der  völlige  Mangel  eines  Septums, 
das  Vorhandensein  eines  Abflussrohres  sind  in  ihrem  Nebeneinander  untrüg- 
liche Zeichen  für  einen  einfachen  Stillstand  in  der  Entwickelung ,  denen 
gegenüber  die  Symptome  der  Endo-  und  Myocarditis  völlig  in  den  Hinter- 
grund treten.  Selbst  das  Fehlen  anderweitiger  Hemmungsbildungen  kann 
die  Diagnose  nicht  erschüttern. 

Die  Thatsache,    dass   die  Trabekel  des   einen  Ventrikels   quer  in  den 


Digitized  by  LjOOQIC 


372  Klipstein. 

andern  übergehen,  ist  beweisend,  dass  ein  Ventricalarseptum  selbst  in  einer 
primären  Anlage  nie  bestanden  bat,  und  die  Annahme,  dass  entzündliche 
Processe  das  Septam  ventriculoram  destruirt  haben  könnten,  ist  demnach 
durchaus  ausgeschlossen.  Diese  Thatsache  lehrt  uns  aber  auch  die  Ent- 
stehung dieses  Bildungsfehlers  in  sehr  frühe  Zeit  des  fötalen  Lebens,  vor 
den  Beginn  der  Septumentwickelung,  aber  auch  nach  der  äusseren  Differen- 
zirung  der  Ventrikelhälften  in  den  Beginn  des  zweiten  Monats  zu  verlegen 
(cf.  His).  Dieses  Moment  schliesst  aber  ebenfalls,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  entzündliche  Processe  im  fötalen  Herzen  zu  jener  Zeit  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  aus,  dass  Endo-Mjocar- 
ditis  als  die  Ursachen  dieses  Entwickelungsstillstandes  anzusehen  seien. 

Es  liegt  nahe,  für  die  offenbare  Theilungsanomalie  die  gleiche  Ursache 
und  Zeit  der  Entstehung,  wie  bei  dem  Ventricularseptum  anzunehmen.  Die 
gleiche  Zeit  würde  die  gleiche  Ursache  nur  um  so  sicherer  hinstellen  und 
umgekehrt.  Da  die  Entwickelung  der  drei  bekannten  Septen  ziemlich  za 
gleicher  Zeit  von  Statten  geht,  so  müsste,  wenn  die  Zeit  der  Entstehung 
dieselbe  wäre,  die  Entwickelung  eines  Septum  trunci  ausgeschlossen  sein. 
Andrerseits  lässt  uns  aber  gerade  die  Unabhängigkeit  der  Entwickelung  der 
drei  Septen  von  einander  zu  der  Frage  kommen :  Haben  wir  es  wirklich  mit 
einem  ungetheilten  Truncus  zu  thun  oder  handelt  es  sich  vielleicht  doch  um 
eine  Theilung,  infolge  deren  die  Aorta  zu  eng  angelegt  nach  Art  fötaler 
Bahnen  obliterirt  ist? 

Es  steht  zudem  fest,  dass  eine  ganze  Beihe  von  Fällen  als  Persistenz 
des  Truncus  arteriosus  communis  beschrieben  wurde,  während  eine  , abnorm 
hoch  abgehende  Coronararterie''  als  eine  zu  eng  angelegte  Aorta  zu  deuten 
gewesen  wäre.  Eine  derartig  verengte  Aorta  hätte  wie  ein  aus  dem  Aorten- 
bogen in  der  Nähe  der  Art.  anonyma  entspringendes  überzähliges  Gefäss 
erscheinen  müssen,  dagegen  spricht  aber  der  thatsächliche  Befund,  nach  dem 
an  dem  Arcus  aortae  nur  die  normalen  Gef^sursprünge  bemerkbar  wai'en. 

Man  könnte  hier  einwenden,  die  Aorta  kann  vorhanden  gewesen  sein 
und  ist  wie  der  Duct.  Botalli  nach  der  Geburt  schon  fötal  obliterirt  und 
verödet. 

Es  lässt  sich  allerdings  die  Möglichkeit  nicht  ableugnen,  und  wir 
müssen  zugeben,  dass  bei  allmählich  fortschreitender  Verengerung  der  Aorta 
sich  ein  compensirender  Collateralkreislauf  zwischen  den  Coronararterien  und 
den  arteriellen  Gefössen  der  Nachbarschaft  bilden  kann.  Leider  ist  bei  der 
Section  auf  den  Ursprung  der  Coronararterien  nicht  geachtet  worden.  Mit 
vollem  Recht  betont  Buhl  die  Wichtigkeit  desselben,  indem  Coronararterien, 
die  hinter  den  Semilunarklappen  aus  dem  einzigen  Abflussrohre  entspringen, 
welches  sich  sowohl  in  die  beiden  Art.  pulmon.  als  in  die  Aorta  fortsetzt, 
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keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  es  sich  um  Persistenz  des  Truncas 
art^riosus  communis  bandelt. 

Vielleicht  gibt  uns  die  Ursache  der  Anomalie  einige  Anhaltspunkte 
zur  Entscheidung  dieser  Frage.  Förster  (Hdbch.  der  spec.  pathol.  Anat. 
1863)  hielt  durch  Thrombose,  Endo-  und  Myocorditis  bedingte  Circulations- 
störungen,  welche  Hemmung  in  den  Kreislauf  bringen,  für  die  Ursachen 
fehlerhafter  Umbildung  des  Truncus  und  der  Eiemenarterien.  Aber  es  ist 
schon  mehrfach  erwähnt  worden^  dass  die  Endo-Myocarditis  in  der  Regel 
erst  nach  der  12.  Woche,  also  nach  der  normaler  Weise  vollendeten  Theilung 
auftritt,  auch  wurde  eine  vorher  aufgetretene  Endocarditis  in  dem  so  mini- 
malen Organe  nicht  nur  auf  eine  Hälfte  localisirt  geblieben  sein,  wie  es  in 
unserem  Falle  vorliegt.  Wir  müssen  daher  entzündliche  Ursachen  ausschliessen 
und  sind  genöthigt,  einen  Bildungsfehler  anzunehmen,  der  gleich  dem  Mangel 
des  Sept.  ventricul.  auf  einer  fehlerhaften  Keimanlage  zu  beruhen  scheint. 
Andere  ursächliche  Momente  anzunehmen  liegt  keine  Veranlassung  vor. 
Gerade  der  Umstand,  dass  die  gleichen  Ursachen  die  beiden  besprochenen 
Anomalien  bedingten,  scheint  mir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  für 
eine  Uebereinstimmung  der  Zeit  zu  sprechen,  und  ich  glaube  hiemach  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  ein  8eptum  trunci  nie  bestanden  hat. 

Eine  Frage  bleibt  es  aber,  wie  hier  der  Aortenbogen  entstanden  ist. 
Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  der  vierte,  rechte  Kiemenbogen  zum 
Arcus  aortae  wird,  während  aus  dem  fünften  Aortenbogen  der  Ductus  Botalli 
hervorgeht.  Bei  einer  Persistenz  des  Truncus  müssten  wir  daher,  wenn  die 
normale  Zahl  der  Kiemenbogen  vorhanden  war,  ein  einziges  aus  dem  Ventrikel- 
raume  entspringendes  Arterienrohr  haben,  das  sich  in  einen  oberen  Bogen- 
und  einen  unteren  spaltet.  Aus  diesem  müssten  die  Lungenarterien  hervor- 
gehen, aus  jenem  die  Art.  carot.  com.  und  subclavia  sin.,  sowie  die  Art. 
anonyma.     Ein  solcher  Fall  ist  von  Clarke  beschrieben  worden. 

Geht  wie  in  unserem  Falle  der  Duct.  Botalli  in  den  Aortenbogen  über, 
so  können  wir  uns  diesen  in  dreierlei  Weise  entstanden  denken: 

1.  Der  Aortenbogen  wird  durch  Verödung  des  „Isthmus  aortae" 
(cf.  His)  verhindert,  sein  Blut  in  die  Aorta  descendens  zu  ergiessen,  so  dass 
er  direct  in  die  Art.  subclavia  und  vertebralis  übergeht,  welche  sich  an  der 
Convexität  des  vierten  linken  Kiemenbogens  oberhalb  des  ,  Isthmus '^  und 
gegenüber  der  Einmündung  des  Duct.  arter.  Botalli  abzweigen.  In  diesem  Falle 
müsste  aber  Art.  carotis  comm.  und  subclavia  aus  einem  gemeinsamen 
Truncus  entspringen,  der  somit  eine  Anonyma  sinistra  darstellte,  eine  Ano- 
malie, die  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden  ist. 

2.  Wegen  Atresie  oder  Stenose  des  Ostiums  einer  eng  angelegten  Aorta 
fUllt  der  Art.  pulmonalis  die  Aufgabe  zu,  sowohl  die  Aorta  descendens  als 
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auch  rückläufig  dnrcb  den  Arcus  aortae  die  GeiUsse  der  oberen  Körperhälfte 
mit  Blut  zu  versorgen.  Es  ist  hierbei  wohl  denkbar,  dass  infolge  der  Wirbel- 
strömungen Dilatation  der  Arterienabscbnitte  mit  fortschreitender  Ab- 
stumpfung des  Winkels,  unter  dem  der  Arcus  aortae  und  Ductus  Botalli 
ursprünglich  mündeten,  allmählich  derart  erfolgt,  dass  der  mit  normalen 
Gefdssursprüngen  ausgestattete  und  aneurysmatisch  erweiterte  Ductus  Botalli 
annähernd  die  Gestalt  eines  Arcus  aortae  bekommt.  Auch  diese  Möglich- 
keit findet  auf  unseren  Fall  keine  Anwendung,  da  das  aus  dem  rechten 
Ventrikel  kommende  Stammgefllss  in  einen  normalen  Aortenbogen  über- 
geht und  keine  aneurysmatische  Ausweitung  zeigt. 

3.  Die  Kiemenbögen  sind  nicht  normal  angelegt.  Vielleicht  ist  eine 
kümmerlich  bestehende  vierte  Kiemenarterie  völlig  obliterirt,  Art.  vertebralis 
mit  Subclavia  wird  aus  dem  Ductus  Botalli  versorgt,  oder  es  war  statt  der 
vierten  und  fünften  nur  eine  einzige  Kiemenarterie  angelegt,  aus  der  sowohl 
Ai*t.  vertebralis  mit  Subclavia  als  auch  die  Lungenarterien  sich  entwickelten. 
£s  kann  aber  auch  der  Duct.  Botalli  nach  der  Anlage  der  Pulmonalai-terien, 
die  nach  H  i  s  schon  vor  der  Truncustheilung  erfolgt,  einer  frühen  Obliteration 
anheimfallen.  Dann  scheint  eine  gemeinsame  sehr  bald  sich  theilende  Lungen- 
ai*terie  aus  dem  Truncus  arteriosus  communis  zu  entspringen.  In  diesen 
Fällen  würde  überhaupt  eine  Tendenz  zur  Theilung  von  vornherein  wegfallen. 
In  einer  derartigen  Anomalie  der  Kiemenbögen  möchte  ich  die  Ursache  der 
Persistenz  des  Truncus  erblicken,  welche  die  Annahme  einer  Entwickelungs- 
hemmung  nur  von  Neuem  beweist. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  missbildeten  Mitralis.  Sollte  auch  sie  eine 
Hemmungsbildung  darstellen?  Nein!  Sehen  wir  doch  die  Klappenfehler  als 
sicheres  Symptom  einer  Endocarditis  an,  waram  sollten  nicht  auch  hier  ent- 
zündliche Ursachen  zu  Grunde  liegen  ?  wenn  noch  dazu  die  Folgen  derselben 
so  deutlich  sichtbar  sind? 

Wir  sind  aber  etwas  skeptisch  geworden ;  Wucherungen,  Verdickungen. 
Schrumpfungen,  Verwachsungen  brauchen  doch  wahrlich  nicht  die  Residuen 
entzündlicher  Vorgänge  zu  sein,  und  —  sind  sie  denn  in  so  hohem  Grade 
ausgesprochen?  —  Sicherlich  nicht.     Sehen  wir,  wofür  wir  uns  entscheiden. 

Es  ist  richtig,  dass  der  Kliniker  und  Anatom  im  Leben  nach  der  Ge- 
burt in  Klappenfehlern  das  Werk  einer  Endocarditis  sieht.  Das  hat  seine 
Berechtigung,  aber  beim  Fötus  gilt  nach  Rauch fuss  (cf.  Gerhardt, 
Hdbch.  für  Kinderkrkht.  Bd.  IV)  die  Regel,  dass  entzündliche  AflFectionen 
der  atrioventriculären  Klappen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  dass  grössere 
Defecte  der  Kammerscheidewand,  wie  sie  Rokitansky  als  Enwickelungs- 
hemmungen  des  hinteren  Septum  ventriculorum  beschrieb,  zur  Iiisufficienz 
der  atrioventriculären  Klappen   fuhren,   ohne   dass    pathologische  Vorgänge 
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Platz  greifen,  einfach  auf  Grand  einer  anomalen  Entwickelung  des  Klappen- 
apparates. 

Die  entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen  von  His  (cf.  His. 
Die  Präparate  von  Embryo  * ,  Br  2  und  Seh)  ergeben,  dass  die  Bildung  der 
Atrioventricularklappen  mit  der  Bildung  des  Ventricularseptums  zeitlich  zu- 
sammenfallen,  und  dass  aus  den  lateralen  Rändern  des  Stempels  des  Sept. 
intermedium  die  medialen  Zipfel  der  atrioventriculären  Klappen  hervorgehen, 
somit  diese  Klappenbildung  mit  der  Entwickelung  der  Kammerscheidewand 
in  naher  Beziehung  steht. 

Nach  B  e  r  n  ay  s'  (Entwickelungsgeschichte  der  Atrioventricularklappen. 
Oege nbaur's  morphol.  Jahrbch.  II,  1876)  Spezialuntersuchungen  über  die 
Entwickelung  der  Atrioventricularklappen  bestehen  zuerst  halbmondförmige, 
an  den  Ostien  einander  gegenübergestellte  Vorsprünge,  aus  jungem  Binde- 
gewebe mit  sehr  resistenter  Intercellularsubstanz,  welche  noch  keinerlei  Be- 
ziehung zu  den  muskulären  Wandungen  zeigen.  Barnays  nennt  diese  Vor- 
sprünge „primäre  Atrioventricularklappen".  OfiFenbar  sind  sie  mit  den 
Seh mid tischen  Endothelkissen,  mit  den  „Atrioventricularlippen"  von  Lindes 
und  mit  den  von  His  beschriebenen  „Substanzleisten''  identisch.  Durch 
Einlagerung  von  Muskelgewebe  gehen  diese  primären  Klappen  in  die  bleibende 
Form  über,  indem  noch  ein  grosser  Theil  dieser  Muskelzüge  wiederum  durch 
,Ge Webssubstitution*  (cf.  Bernays)  „sehnigem  Bindegewebe"  Platz  macht. 
Bei  vielen  Menschen  und  Säugethieren  sollen  nach  Bernays'  Beobachtungen 
die  primären  Klappen  am  Rande  der  secundären  als  knötchenförmige  An- 
hängsel zu  sehen  sein.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wies  Bernays 
diese  Knötchen  coustant  nach  und  lehrte  sie  von  endocarditischen  Wucherungen 
unterscheiden.  Wir  ersehen  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Atrio- 
ventricularklappen bis  zur  Erreichung  der  bleibenden  Form  und  Beschaffen- 
heit eine  Reihe  von  Stufen  zu  durchlaufen  haben,  so  dass  Entwickelungshem- 
mungen,  je  nach  der  Zeit  des  Eintritts  des  Stillstandes,  Klappenrudimente  von 
der  verschiedensten  Gestalt  und  Beschaffenheit  bedingen  können,  welche  mit  endo- 
carditischen Veränderungen  alle  Aehnlichkeit  haben,  ohne  es  wirklich  zu  sein. 

Auch  hier  können  Endo-  und  Myocarditis  die  in  der  Entwickelung 
stehen  gebliebenen  Klappen  destruiren,  andrerseits  ist  aber  auch  zu  beachten, 
dass  durch  Fibrinuiederschläge  aus  dem  Blute  Wulstungen  dieser  Klappen 
herbeigeführt  werden  können. 

Es  waltet  hiernach  wohl  kein  Zweifel  mehr,  dass  das  „bei  wenig  scharf 
abgegrenzter  Atrioventriculargrenze  straff  gespannte,  rudimentäre  Klappen- 
segment" an  Stelle  der  Mitralis  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  anderer 
unzweifelhafter  Hemmungsbildungen  im  Herzen  ebenfalls  als  eine  solche  an- 
gesehen werden  muss. 
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Man  sollte  meinen,  dass  so  enorme  Defecte  von  dem  nachtheiligsten 
Einflass  auf  die  Blutcirculation  hätten  sein  müssen. 

Im  normalen  Herzen  gelangt  nach  den  Angaben  der  meisten  Lehr- 
and  Handbücher  das  arterielle  Placentarblut  mit  wenig  venösem  Blute  aus 
der  unteren  Körperhälfte  vermengt  zum  grössten  Theile  in  die  linke  Vor- 
kammer, während  nur  ein  geringer  Theil  auf  dem  Wege  durch  das  rechte 
Atrium,  mit  dem  Venenblute  der  Cava  superior  vermischt,  nach  dem  rechten 
Ventrikel  gelangt.  Sobald  die  Kammerscheidewand  geschlossen,  haben  wir 
demnach  im  rechten  Herzen  vorwiegend  venöses,  im  linken  vorwiegend  ar- 
terielles Blut.  Es  leuchtet  ein,  dass  hiernach  die  Aorta  bis  zur  Einmündung 
des  Ductus  arter.  Botalli  das  noch  relativ  in  hohem  Grade  arterielle  Blut 
erhält,  während  von  da  ab  die  Aorta  desoendens  ein  gleichmässiges  Gemenge 
beider  Blutarten  führen  muss. 

Aus  dieser  Bevorzugung  des  Arcus  aortae  und  der  aus  ihm  ent- 
springenden GefUsse  mit  arteriellem  Blute  hat  man  die  vorwiegende  Ent- 
Wickelung  der  oberen  Körperhälfte  erklären  wollen.  Unser  Fall  lehrt  aber, 
dass  die  ausgiebige  Vermischung  arteriellen  und  venösen  Blutes,  wie  sie 
begreiflichermassen  in  diesem  missbildeten  Herzen  stattfand,  von  gar  keinem 
Einflüsse  auf  die  normale  Ent Wickelung  war,  und  dass  daher  die  vorwiegende 
Ausbildung  der  oberen  Körperregion  in  anderen  Fällen  anderen  Wachs- 
thumsbedingungen  zuzuschreiben  ist.  Der  Zustand  des  Gehirns  ist  durchaus 
kein  Gegenbeweis  für  diese  Annahme. 

So  lagen  die  Verhältnisse  vor  der  Geburt  ohne  Nachtheil  für  Ent- 
Wickelung  und  Leben.  Anders  gestalteten  sich  aber  die  Dinge  nach  der  Ein- 
schaltung des  Lungenkreislaufs. 

Der  linke  Vorhof  bekam  durch  die  Lungen venen  ein  bedeutend  grösseres 
Quantum  Blut  zugeführt,  als  vorher  durch  das  wegen  der  fortwährenden 
Regurgitation  nur  spärlich  geöffnete  Foram.  ovale,  so  dass  sich  wie  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Klappen  an  die  Bänder  der  Oeffhung  legten. 
Bei  jeder  Systole  des  Ventrikels  musste  bei  unvollständiger  Trennung  der 
beiden  Bäume  Stauung  im  linken  Atrium  die  Folge  sein,  die  unausbleiblich 
auch  zur  Stauung  im  ganzen  kleinen  Kreislauf  führte.  Je  mehr  und  mehr 
aber  die  Stauung  zunahm,  um  so  weniger  vermochte  die  Lunge  Blut  zu  aspi- 
riren.  Ohne  regenerirt  zu  sein,  strömte  daher  das  Blut  sämmtlich  an  der 
Pulmonalarterie  vorbei  der  Aorta  zu,  und  selbst  die  kräftigste  Action  des 
Ventrikels  konnte  nur  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes,  nicht  aber 
eine  Compensation  herbeiführen ;  eine  Compensation !  wie  wäre  das  überhaupt 
möglich  gewesen  ?  Musste  doch  eine  erhöhte  Action  des  einen  Ventrikels  auch 
die  Hindernisse  der  Circulation  in  demselben  Masse  steigern,  als  sie  dieselben 
zu  überwinden  bestrebt  war.     Es   liegt  aber  auch   auf  der  Hand,   dass  die 
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erhöhte  Herzthätigkeit,  da  eine  compensatorische  Hypertrophie  des  Ventrikel» 
nicht  rasch  genug  eintreten  konnte,  gar  bald  erlahmen  musste;  während 
jetzt  der  Druck  im  arteriellen  System  zur  Norm  und  darunter  herabsank^ 
war  Stauung  im  Gebiete  der  Hohlvenen  die  unausbleibliche  Folge.  Die 
klinische  Beobachtung  wie  der  anatomische  Befund  beweisen  eine  kurz- 
dauernde aber  hochgradige  Stauung,  welche  zur  Cyanose  und  Gefässruptur 
(im  Magen?)  führte,  Stauung  in  der  Milz,  den  Venen  der  Hirnhäute  ver- 
ursachte, aber  noch  von  keinen  Ergüssen  in  Gewebe  und  Körperhöhlen  be- 
gleitet war. 

Der  2.  Fall  gelangte  ebenfalls  in  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Charit^ 
zur  Beobachtung.  Die  Mutter  des  Kindes  war  die  20jähi'ige  Arbeiterfrau  Hen- 
riette E.  Am  25.  Februar  1888  hatte  sie  die  letzte  Regel  gehabt.  Die  Schwan- 
gerschaft verlief  nicht  unter  normalen  Verhältnissen.  Seit  dem  1.  October  wurde 
die  E.  in  der  Klinik  für  innere  Medicin  wegen  Albuminurie  behandelt.  Am 
12.  November  wurde  sie  behufs  ihrer  Entbindung  in  die  Gebäranstalt  verlegt^ 
wo  Tags  darauf  —  mithin  in  der  Mitte  des  9.  Schwangerschaftsmonats  —  die 
Geburt  eines  lebenden  männlichen  Kindes  erfolgte.  Der  Knabe  hatte  eine  Länge 
von  49^5  cm,  ein  Gewicht  von  2805  g  und  bot  auch  sonst  annähernd  alle  Zeichen 
der  Reife.  Wie  im  vorigen  Falle  befindet  sich  auch  hier  am  1.  Tage  der  Neu- 
geborene völlig  wohl.  Um  die  Mutter  zu  schonen,  erhält  er  die  Flasche.  Ganz 
unerwartet  tritt  am  2.  Tage  um  6  Uhr  früh  der  Tod  des  Kindes  ein. 

Die  Section  ergab: 

«Eine  männliche  Kinderleiche  mit  eingetrocknetem  Nabel,  ziemlich  kräftig. 

Zwerchfellstand  beiderseits  am  unteren  Rand  der  5.  Rippe. 

Das  Herz  ist  gross.  Rechter  Ventrikel  stark  ausgedehnt,  stark  mit  Blut 
gefüllt.    Foramen  ovale  offen. 

Der  linke  Ventrikel  hat  eine  hirschkerngrosse  Höhle.  Die  Mitralis  ist  nicht 
ausgebildet.  Das  Ostium  aorticum  fehlt.  An  der  Stelle  der  Aortenklappen  scbliesst 
der  Ventrikel  ab.  Klappen apparat  ist  nicht  vorhanden.  Der  Ductus  Botalli  ist 
weit  offen,  hat  ein  Lumen  von  5  mm. 

Die  Thymusdrüse  ist  sehr  gross,  in  der  grössten  Ausdehnung  5,  3,  1  cm. 

Epiglottis  steht  in  seitlicher  Comprcssionsstellung. 

Die  Leber  ist  dicht  durchsetzt  mit  kleinen  gelben  Punkten. 

Die  Milz  ist  ziemlich  gross,  Follikel  sehr  deutlich. 

In  der  rechten  Niere  ganz  vereinzelte  goldgelbe  Striche. 

An  den  Epiphysen  findet  sich  Verdichtung  der  Spongiosa. 

Arcus  aortae  ist  vorhanden,  noch  nicht  halb  so  stark  als  die  Pulmonalis. 
Beim  Aufschneiden  findet  man  auch  die  Klappen  des  Ostium  aorticum.  Die 
Noduli  Arantii  bilden  einen  festen  hirsekorngrossen  rothen  Körper.  Unterhalb 
dieser  Klappen  ist  das  Ostium  verschlossen.  Von  der  Aorta  gehen  die  offenen 
(Koronararterien  ab.  Die  Pulmonalis  bildet  ein  sehr  weites  ungewöhnlich  stark 
entwickeltes  Rohr.  Sie  gibt  zunächst  die  rechte  Lungenarterie  ab,  darauf  die  linke. 
Der  Hauptstamm  der  Ductus  Botalli  mündet  in  die  Aorta,  in  welche  weiter  nach 
dem  Herzen  zu  auch  der  Arcus  aortae  mündet.' 

Rauch fu SS  betont,  dass  die  Entscheidung  für  Bildungshemmung 
oder  das  Ergebniss   entzündlicher   Processe  bei  einer  Herzmissbildung  mit 
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gescblossener  Kammerscheidewand  auf  Schwierigkeiten  stosse,  und  Kuss- 
maul weist  darauf  hin,  dass  Anomalien  bei  Septumschluss  meist  durch 
Endo-Mjocarditis  bedingt  seien.  Da  nach  den  entwickelungsgeschichtlicben 
Untersuchungen  mit  der  Vollendung  der  Ventricularscheidewand  das  Herz 
zur  bleibenden  Form  sich  entwickelt  hat,  so  müssen  solche  Anomalien,  wenn 
sie  durch  einen  Fehler  in  der  ersten  Keimanlage  veranlasst  sind,  schon  vor 
dem  Septumschlusse  bestanden  haben,  und  sie  können,  wie  eingangs  erwähnt, 
nicht  einen  so  hohen  Grad  besessen  haben,  um  einen  störenden  Einfluss  auf 
die  Schliessung  der  Ventricularscheidewand  auszuüben.  In  dem  vorliegenden 
Falle  sind  keine  deutlichen  Zeichen  einer  Endo-Myocarditis  vorhanden,  die 
Mitralis  machte  sofort  den  Eindruck  „einer  nicht  ausgebildeten'  Klappe, 
so  dass  ich  wohl  mit  einigem  Rechte  die  Anomalie  der  Aorta  ebenfalls  für 
einen  Entwickelungsfehler  ansehen  darf.  Die  Aorta  war  wohl  ursprünglich 
und  besonders  am  Ostium  zu  eng  angelegt  und  nach  dem  früher  Gesagt-en 
ist  ja  die  Atresie  des  Aortenostiums  nach  einer  secundären  Endocarditis 
leicht  begreiflich.  Aber  ich  halte  die  Annahme  dieser  Ursache  des  völligen 
Verschlusses  gar  nicht  einmal  für  nöthig.  Es  ist  festzuhalten,  dass  die 
Autopsie  deutliche  Zeichen  einer  Endo-Myocarditis,  wie  Schrumpfung,  Narben- 
bildung, bindegewebige  Schwielen  in  der  Herzmuskulatur,  Verdickung  der 
Klappen,  Verfettung,  Trübung  des  Endocards  nicht  ergab,  und  wenn  Bas- 
sieu  (Pathol.  anatom.  Mittheil,  aus  dem  Budapester  Armen-Kinderspital. 
Jhrb.  für  Kinderheilkunde,  1879,  Bd.  14)  annimmt,  dass  ,aus  einfacher 
Neubildung  zunächst  embryonalen  Gewebes**  Stenose  und  Atresie  hervor- 
gehen können,  so  wird  diese  Ansicht  durch  vorliegenden  Fall  nur  bestätigt. 

Kussmaul  nimmt  auch  excedirendes  Muskel wachsth um  als  Ursache 
für  Stenose  und  Atresie  der  venösen  Ostien  an;  warum  sollten  wir  diese 
Ursache  nicht  auch  für  die  arteriellen  Ostien  annehmen  dürfen? 

Aus  allen  den  Gründen  müssen  wir  vorliegende  Herzmissbildung  flir 
die  Folge  einer  mangelhaften  Entwicklung  halten,  deren  Beginn  schon  vor 
den  Septumschluss  fällt. 

Die  Verengerung  und  der  schliessliche  Verschluss  musste  schon  intra- 
uterin eine  Stauung  im  linken  Herzen  herbeifuhren.  Es  musste  allmählich 
dahin  kommen,  dass  kein  Blut  mehr  aus  der  Vena  cava  inf.  in  das  linke 
Atrium  überfloss  und  die  Valvula  foram.  oval,  sich  an  den  Band  der  Oeif- 
nung  anlegte.  Es  hätte  somit  zu  einem  fötalen  Verschlusse  des  eiförmigen 
Loches  kommen  können.  Da  aber  das  linke  Herz  einen,  wenn  auch  spär- 
lichen, doch  fortwährenden  Zufluss  durch  die  Pulmonal venen  hatte,  musste 
die  Klappe  des  Foram.  oval,  bei  der  zunehmenden  Steigerung  des  Druckes 
nach  rechts  ausgebaucht  werden,  bis  die  Herstellung  einer  Oeffhung  den 
Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  linken  Herzen  in  das  rechte  gestattete. 
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Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass  der  linke  Ventrikel  wegen  der  geringen 
ihm  zufallenden  Aufgabe  fbtal  involviren  musste.  In  innigem  Gemenge  fuhrt 
dann  die  Pulmo nalarterie  durch  den  Ductus  Botalli .  beide  Blutarten  der 
Aorta  zu.  Von  einer  Bevorzugung  der  oberen  Körperhälfte  kann  auch  in 
diesem  Falle  keine  Rede  sein,  und  wie  im  vorigen  Falle  übte  auch  in  diesem 
die  Circulationsstörung  auf  die  Gesammtentwickelung  keinen  wesentlichen 
Einfluss  aus. 

Mit  der  Einschaltung  des  Lungenkreislaufes  musste  es  zur  Stauung 
im  kleinen  Kreislaufe  und  den  grossen  Körpervenen  kommen,  und  aus  der- 
selben Ursache  wie  im  vorigen  Falle  trat  der  Tod  an  Erstickung  ein. 

Vor  einiger  Zeit  ist  von  Ziegenspeck  in  München  ein  den  beiden 
vorliegenden  Missbildungen  ähnlicher  congenitaler  Herzfehler  beschrieben  und 
veröffentlicht  worden.  Wenn  ich  mich  auch  mit  der  Erklärung  von  der 
Entstehung  der  Anomalie  in  keinerlei  Weise  einverstanden  erklären  kann, 
.80  möchte  ich  doch  auf  die  dort  ausgesprochene  Ansicht  hinweisen,  dass  die 
hier  beschriebenen  Fälle  gleich  dem  Ziegenspeck'schen  vollkommen  Belege 
für  die  Ansicht  abgeben,  dass  der  Fötus  sein  Herz  wie  ein  einkammeriges 
benutzt,  dass  somit  eine  Trennung  beider  Blutarten  im  fötalen  Herzen  nicht 
stattfindet.  Die  Fälle  zeigen  aber  auch,  dass  Cyanose  nicht  die  Folge  einer 
Vermischung  arteriellen  und  venösen  Blutes  ist. 

So  lange  die  Placenta  die  Quelle  für  die  Regeneration  des  Blutes  ab- 
gibt, ist  stets  in  dem  Gemenge  beider  Blutarten  hinreichend  arterielles  Blut 
vorhanden ;  wenn  die  Lunge  die  Rolle  der  Placenta  übernimmt  und  infolge 
der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  dem  Blute  nicht  in  genügender  Menge 
Sauerstoff  zuführt,  kommt  es  zur  Cyanose,  welche  durch  die  venöse  Stauung 
noch  erhöht  wird. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimen 
Medicinalrath  Professor  Dr.  Gussero w  für  die  gütige  üeberlassung  des 
^laterials,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Meyer  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit, 
den  Herren  Stabsärzten  Dr.  Gerstacker  und  Dr.  H e n s o l d  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  und  Durchsicht  meinen  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen. 
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Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

Eine  Yorlesnngr  über  die  chirnrgrlsche  Behandlung:  der  Krankheften 

der  Brnst« 

Von  Dr.  Gl.  G,  Wheelhouse. 
(The  brit.  med.  Journ.,  26.  Nov.  1887.) 
Aus  dem  reichen  Inhalte  dieser  Vorlesung  entnehmen  wir  nur  einige  Mit- 
theilungen über  die  auch  im  Kindesalter  häufig  vorkommenden  Erkrankungen ;  so 
1.  pleuritische  Ergtisse.  Als  Einstichsstelle  bei  der  Function  derselben  ist  die  tiefste 
und  abhängigste  Stelle  zu  wählen,  also  meist  das  8.  Interspatium.  Wenn  eine 
Incision  (nicht  blosse  Function)  gemacht  wird^  soll  man  mit  dem  Finger  ein- 
gehen, und  wenn  man  fühlt,  dass  der  Boden  der  Fleurahöhle  besser  durch  das 
nächste  Interspatium  zu  erreichen  ist,  möge  man  ohne  Säumen  in  diesem  einen 
zweiten  Einschnitt  machen;  der  erste  heilt  leicht  und  ohne  alle  Folgen  unter  einer 
antiseptischen  Behandlung.  W.  empfiehlt  zur  Function  den  Roberts 'sehen  Trokar 
und  umwickelt  ihn  mit  einem  Stücke  antiseptischer  Watte,  welche,  wenn  der 
Trokar  die  Brustwand  durchbohrt  hat,  an  dieselbe  angedrückt  wird,  um,  wenn  ja 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  Luft  neben  dem  Trokar  eindringen  sollte,  die- 
selbe durch  die  Watte  zu  filtriren  und  aseptisch  zu  machen.  Vom  Trokar  geht  ein 
Schlauch  in  ein  mit  Carbollösung  gefülltes  Gefass. 

2.  Intrapericardiale  Ergüsse.  In  Anbetracht  der  Fixirung  der  Herzbasis 
und  der  Beweglichkeit  der  Herzspitze  muss  man  annehmen,  dass,  wenn  die  Höhle 
des  Fericardinms  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  die  letztere  gehoben  und  nach  vorne 
geneigt  sein  wird,  wodurch  die  Aurikel  dem  Trokar  aus  dem  Wege  geschafft 
werden.  W.  hat  gewöhnlich  (nach  Bestimmung  der  Dämpfungsgrenzen)  den 
Trokar  auf  dem  oberen  Rand  der  4.  Rippe  links  vom  Sternum  eingestochen  und 
ihn  nach  aufwärts  und  von  links  nach  rechts  vorwärts  geschoben,  bis  der  Herz- 
stoss  gefühlt  wurde.  Er  begnügt  sich  mit  Aspiration  der  Flüssigkeit  und  unter* 
lässt  das  (von  Trousseau  schon  empfohlene)  Auswaschen  des  Pericards  mit  einer 
JodlöBung  oder  sonstigen  irritirenden  Flüssigkeit. 

3.  Empyem.  Nachdem  man  sich  durch  eine  Probepunction  von  dem  Vor- 
handensein von  Eiter  überzeugt  hat,  ist  ohne  Zögern,  ohne  der  Pleura  und  der 
Lunge  Zeit  zu  lassen,  weitere  Veränderungen  einzugehen,  die  freie  Entleerung 
des  Eiters  und  constante  Drainage,  bis  nichts  mehr  abgeht,  vorzunehmen. 

Der  weitere  Theil  des  Vortrages  enthält  speciell  chirurgische  Themen  ohne 
besondere  Beziehung  auf  das  kindliche  Alter.  Genser  (Wien). 

Hugh  Taylor  berichtet  (British  med.  Journal  17.  November  1888)  über 
einen  Fall  von  Paracenthesis  Pericardii  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches 
unter  rheumatischen  Beschwerden  erkrankt,  von  schwerer  Dyspnoe  bei  elendem 
Puls.  Die  Herzdämpfung  war  vergrössert,  der  Spitzenstoss  fast  bis  unter  der 
Spitze  des  Sternum  verschoben,  die  Paracenthese  wurde  mit  einem  gewöhnlidien 
Probetrokar   gemacht  und  es  wurde   circa  1  Unze   einer  roth-gelblichen  Flflssig- 
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keit  entzogen.    Die  Operation  wurde  g^t  vertragen  und  schaffte  rasche  Erleichte- 
rung. —  Die  Patientin  wurde  hergestellt.  Baginsky. 


Drei  Fälle  Ton  Hämophilie  In  derselben  Familie. 

Von  Dr.  Henry  Skelton. 
(The  Lancet,  30.  April  1887.) 
S.  berichtet  über  3  Geschwister,  die  alle  Bluter  waren.  Der  eine  Knabe, 
1  Jahr  und  4  Monate  alt,  bekam  infolge  eines  Falles  einen  Abscess  auf  dem 
Scheitel,  welchen  S.  eröffnete.  Die  Folge  davon  war  eine  so  copiöse  Blutung,  dass 
das  Kind  am  nächsten  Tage  starb.  Den  2.  Bruder  sah  S.  zum  ersten  Male  im 
Alter  von  12  Jahren,  wo  Blut  im  Urin  sich  zeigte.  Es  folgten  dann  im  Verlauf 
der  Jahre  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde,  Schwellung  von  Gelenken,  un- 
zweifelhaft auch  infolge  von  Blutergüssen.  Der  Knabe  kam  später  in  ein  Hospital. 
Der  3.  Bruder  endlich  bekam  im  Alter  von  1  Jahr  und  5  Monaten  eine  Blutung 
aus  dem  Munde.  Bei  der  Untersuchung  sah  S.  das  Blut  aus  dem  Zahnfleische, 
besonders  der  oberen  Schneidezähne,  förmlich  herausquellen.  Auch  dieses  Kind 
starb  in  Folge  des  Blutverlustes.  —  Bezüglich  der  Familiengeschichte  theilt  S. 
folgende  Daten  mit:  die  Mutter  der  3  Kinder  hat  bei  ihren  Geburten  stets  grosse 
Mengen  Blutes  verloren,  der  übrige  Verlauf  des  Wochenbettes  war  aber  stets  normal. 
Sie  leidet  öfter  an  asthmatischen  Anfällen,  infolge  dessen  seien  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphin  und  Grindelia  robusta  gebraucht.  S.  meint,  ob  nicht  diese  Neurose 
Anlass  zur  Disposition  der  Kinder  zum  Bluten  gegeben  haben  könnte.  Die  Frau 
hatte  noch  10  Geschwister,  von  denen  bloss  2  Knaben  heranwuchsen;  der  eine 
derselben  ist  auch  bereits  an  einem  Ulcus  gastricum  gestorben.  Ihr  Vater  soll  früh- 
zeitig an  Asthma  gestorben  sein.  Genser  (Wien). 


Ueber  hämorrhaglBche  Dlathese« 

Von  Dr.  C.  Binonapoli. 
(Arch.  di  pat.  Inf.,  September  1887,  5.  Heft.  S.  200.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese,  welcher  durch 
seinen  äusserst  rapiden  Verlauf,  der  von  dem  gewöhnlichen  Typus  dieses  Morbus 
abweicht,  Interesse  bietet.  In  diesem  Falle  Hess  sich  weder  eine  Complications- 
krankheit,  noch  eine  erbliche  Anlage  nachweisen,  es  war  auch  keine  freie,  noch 
eine  Höhlenblutung. 

Der  Kranke  ist  27^  Jahre  alt  und  sehr  kräftig  gebaut.  Man  erfuhr,  dass 
der  erste  Fleck  und  zwar  an  der  linken  Wade  zwei  Tage  vorher  bemerkt  ward. 
Einige  ähnliche  Flecken  fand  Verf.  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung.  Tempe- 
ratur 37,6*.  Puls  114.  R.  22.  Im  Harn  vorwiegend  und  reichlich  Phosphate. 
Anamnese:  Eltern  gesund.  Beim  Kinde  keine  vorhergegangene  erschöpfende  Krank- 
heit nachweisbar. 

4  Tage  nach  Auftreten  des  ersten  Blutfleckens  kamen  noch  weitere  zum  Vor- 
schein; Patient  ist  sehr  blass.  Der  erste  Herzton  war  bereits  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  von  einem  hauchenden  Geräusch  begleitet.  Temperatur  des  Morgens  38*^, 
des  Abends  36,4'^.  Puls  120.  Fäces  schwärzlich.  Im  Laufe  desselben  Tages  Puls 
häufig  fadenförmig;  die  Flecken  breiten  sich  unter  convulsiven  Erscheinungen  des 
Kranken  aus.  Tags  darauf  stirbt  Patient.  Beim  Repertum  visum  liess  sich  keine 
anatomische  Veränderung  erkennen.    Verf.  nennt  diese  Form  pemiciös. 

Dr.  Tedeschi  (Triest). 
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Zur  Pathologrie  der  peraieiöseii  Anämie« 

Von  Dr.  W.  Bussel. 
(The  british  medicai  Joarnal  1889.) 
R.  findet  bei  einem  Fall  von  pemiciöser  Anämie,  dass  Schnitte  aus  der  Leber, 
Milz  und  Niere  die  Perls'sche  Eisenreaction  geben,  und  zieht  daraus  den  Schlus^, 
dass  das  Wesen  der  pemiciösen  Anämie  in  einer  primären  Alteration  des  Blutes  bestehe. 
Im  Blute  selbst  gingen  aus  unbekannter,  nach  R.'s  Ansicht  wahrscheinlich  toxischer 
Ursache  eine  grosse  Anzahl  von  Blutkörperchen  zu  Grunde,  und  diese  wurden  yod 
den  Zellen  der  genannten  Organe  aufgenommen,  infolge  dessen  freies  £isen  in 
ihnen  bei  Behandlung  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  nachweisbar  sei.  Die 
blutbereitenden  Organe,  besonders  das  Knochenmark  seien  bestrebt,  den  gesteigerten 
Bedarf  an  rothen  Blutkörperchen  zu  ersetzen,  und  erschienen  deswegen  hyperämL«ch 
geröthet. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

lieber  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa^  besonders  in  anatomischer  «ad 
ätiologischer  Bezielmng. 

Von  Dr.  Eugen  Pränkel. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  113,  Heft  3.) 

Nachdem  bereits  in  Nr.  8  der  Centralbl.  für  klin.  Medic,  Jahrg.  1888,  eine 
kurze  Notiz  von  F.  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  bezüglich  der 
Stomatitis  aphthosa  erscheinen,  liegt  nunmehr  die  ausführliche  Publication  vor,  der 
wir  im  Wesentlichen  Folgendes  entnehmen:  F.  hat  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung excidirter  Aphthen  gefunden,  dass  das  , Wesentliche  des  aphthösen 
Heerdes  ein  bald  mehr  grobbalkiges,  scholliges,  enge  Maschen  aufweisendes, 
hyalin  glänzendes,  bald  äusserst  feinfädiges  (Fibrin O^erüste  bildet,  innerhalb 
dessen  sich  an  verschiedenen  Stellen  in  wechselnder  Reichhaltigkeit  normale,  bezw. 
Kernschwund  darbietende  Rundzellen  und  in  Coagulationsnekrose  begriffene  Epi~ 
thelzellen  vorfinden.''  Darnach  wäre  der  ganze  Process  als  ein  pseudodiphtheri* 
scher  im  Sinne  Weigert's  aufzufassen;  es  handelt  sich  bei  demselben  um  eine 
mit  Abtödtung  des  Epithels  einhergehende  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates, 
an  dessen  Zustandekommen  ausserdem  Leucocyten  einen  hervorragenden  Antheil 
nehmen.  F.  steht  hier  im  Gegensatze  zu  Bohn,  welcher  von  einem  zwiscfaeb 
Cutis  und  Epithel  abgesetzten  formstoffigen  Exsudate  spricht.  Uebrigens  hat  be- 
reits Baginsky  (s.  dessen  prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilkde.  III,  S.  170)  eine  gani 
ähnliche  Beschreibung  wie  F.  geliefert,  indem  er  sagt,  dass  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  die  Oberfläche  der  aphthösen  Eruption  entnommenen 
Massen  „Faserzüge  von  Fibrin  findet,  zwischen  welche  reichliche  kleinere  und 
grössere  Rundzellen,  zum  Theil  mit  gut  erhaltenem  Protoplasma  und  mehreren 
ovalen  oder  halbmondförmigen  Kernen,  zum  Theil  aber  nur  mit  Protoplasma- 
resten und  körnigem  Detritus  umgebene  Kerne  eingelagert  sind.*"  Wir  haben 
absichtlich  die  Schilderungen   beider  Autoren   behufs  gegenseitiger  Vergleichang 
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dem  Wortlaute  nach  citirt  und  können  nur  unserer  Verwunderung  darüber  Aus- 
druck geben,  dass  F.  von  dieser  doch  schon  im  Jahr  18S4  erfolgten  Publication 
Baginsky's  gar  keine  Notiz  genommen,  so  wenig  wie  von  dem  umstände,  dass- 
dieser  Forscher  bereits  auch  Mikroorganismen  in  grosser  Anzahl  und  zwar  über- 
wiegend Kokken  wie  auch  einzelne  Bacillen ,  eingelagert  zwischen  den  fibrinösen 
Faserzügen,  in  den  Aphthen  nachgewiesen  hat.  Allerdings  hat  Baginsky  die- 
selben noch  nicht  differenzirt ,  aber  gefunden  hat  er  sie  bereits,  während  Bohn 
noch  das  Vorhandensein  von  Pilzen  bei  Aphthen  negirt.  F.  hat  bei  seinen  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  in  2  Fällen  den  Staphylococcus  pyog.  citr.  (Passet) 
und  in  einem  Falle  den  St.  p.  flavus  nachweisen  können,  von  denen  er  voraus- 
setzt, dass  sie  an  der  Genese  der  aphthösen  üeerde  participiren ,  obwohl  es  ihn^ 
nicht  gelungen  ist,  bei  Thierversuchen  mit  den  genannten  Mikroorganismen  irgend- 
welche krankhafte  Zustände  der  Mundhöhlenschleimhaut  hervorzurufen.  Den 
sonst  in  der  Aeliologie  der  Aphthen  angeführten  Factoren,  wie  Dentition,  gastri- 
schen Störungen,  gewissen  Exanthemen,  kann  F.  nur  die  Bedeutung  prädisponi- 
render  Momente  beilegen.  Nach  Allem  ist  man  vollkommen  berechtigt^  von  einer 
Stomatitis  aphthosa  als  einer  selbständigen  Erkrankung  zu  sprechen  und  könnte 
dieselbe  auch  mit  dem  Namen  Stomatitis  fibrinosa  (wie  dasHenoch  bereits  ge- 
than) ,  eventuell  mit  dem  Zusätze  disseminata  oder  maculosa  bezeichnen.  F.  hält 
das  Auftreten  von  St.  a.  in  Epidemien  für  fraglich ;  es  dürfte  sich  meist  nur  unv 
eine  Uebertragung  von  Fall  zu  Fall,  also  um  Contagiosität  der  Erkrankung^ 
handeln.  Genser  (Wien). 

Behandlung  des  Pharynxcatarrhs. 

Von  Dr.  Beehag. 
(British  med.  Journal,  29.  September  1888.) 

Sehr  ausführliche,  jedoch  fast  ausschliesslich  referirende  Besprechung  der 
Behandlung  des  Rachencatarrhs  und  seiner  Complicationen.  Hervorzuheben  wäre 
die  Vorliebe  des  Verf.  für  Menthol  in  der  Therapie  der  verschiedenen  entzünd- 
liehen  Formen  der  PhaiynxafFectionen.  Michael. 


Hypertrophische  Tonsillen. 

Von  Dr.  Seiler. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  deutschen    medicinischen  Gesellschaft  in  Philadelphia^ 

14.  Mai  1888.) 

Vortragender  unterscheidet  drei  Formen  dieser  Erkrankung  und  zwar  erstens- 
weiche Tonsillen,  die  gewöhnlichste  Form,  die  meist  mit  subacuten  Nasenrachen - 
catarrhen  combinirt  vorkommt,  zweitens  eine  harte  Form,  bei  denen  die  Ton- 
sille verhärtet  und  hauptsächlich  das  Bindegewebe  hypertrophirt  ist,  drittens  eine 
zerklüftete  Form ,  eine  Abart  der  weichen  Tonsille  combinirt  mit  starker  Dilata- 
tion der  Follikel.    Die  beste  Behandlung  ist  die  galvanokaustische  Zerstörung. 

Michael  (Hamburg.) 
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Einige  persönliche  Beobachtungen  über  die  acute  und  chronische 
Yergrösserung  des  adenoiden  Gewebes« 

Von  Dr.  Bryson  Delavan. 
(New  York  med.  Journal,  12.  October  1889.) 
Unter  diesen  Beobachtungen  fanden  sich  einige  Fälle  von  Interesse.  Bei 
einer  jungen  Dame  wurde  zeitweilig  eine  hochgradige  Schwellung  der  Pharynx- 
tonsille theils  rhinoskopisch,  theils  durch  Digital exploration  constatirt.  In  ande- 
ren Zeiten  konnte  im  Nasenrachenräume  nichts  Pathologisches  entdeckt  werden. 
(Es  ist  dies  die  erste  Beschreibung  eines  derartigen  Zustandes  der  Rachenmandel. 
An  den  Gaumenmandeln  werden  ähnliche  Beobachtungen  bekanntlich  sehr  häafig 
gemacht.  Ref.)  In  1  Falle  von  adenoiden  Vegetationen  mit  gleichzeitigem  Schief- 
stand des  Septum  verschwand  die  letztere  spontan  nach  Operation  der  Wuche- 
rungen. Verf.  hat  adenoide  Vegetation  besonders  häufig  in  tuberculös  belasteten 
Familien  beobachtet.  In  1  Falle,  einen  Bluter  betreffend^  wurde  durch  die  ein- 
fache Digitalexploration  des  Nasenrachenraums  eine  tödtlich  verlaufende  Blutung 
hervorgerufen.  Bei  einem  andern  Bluter  wurde  durch  Entfernung  einer  kleinen 
Vegetation  eine  lebensgefährliche  Blutung^  die  jedoch  noch  zum  Stehen  gebracht 
wurde,  producirt.  (Einen  ähnlichen  Fall  hat  Ref.  beobachtet  und  seiner  Zeit  be- 
schrieben.) Zur  Operation  bevorzugt  Verf.  ebenso  wie  Ref.  die  zangenformigen 
Instrumente,  weil  hier  die  Gefahr  der  Blutung  fast  vollständig,  das  Herabfallen 
von  Stücken  in  den  Lar}'nx  absolut  ausgeschlossen  ist.     Michael  (Hamburg). 


Die  galranokausttsche  Behandlung  der  hjpertrophtschen  Tonsillen. 

Von  Dr.  Knigbt. 

(New  York  med.  Journal,  12.  October  1889.) 

Verf.  verwendet  zur  Entfernung  der  hypertrophischen  Gaumenmandeln  mit 

Vorliebe  Mackenzie's  Tonsillotom.     Nur  in  Ausnahmsfällen,  welche  sich  darch 

das  breite  Aufsitzen    zur  Tonsillotomie    nicht    eignen,  zerstört    es    die  Mandeln 

durch  den  Galvanokauter.  Michael  (Hamburg). 

Kurze  pathogenetische  und  therapeutische  Betrachtungen  gelegentlieh  einiger 
Fälle  von  Betropharyngealabscessen. 

Von  Dr.  Giovanni  Lopez. 
(Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche,  Jahrgang  11,  Heft  6.) 
An  der  Hand  dreier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  Retropharyngealabs* 
cessen,  die  übrigens  Erwachsene  betrafen  und  deren  Beschreibung  daher  ausser- 
halb der  Grenzen  dieser  Zeitschrift  liegt,  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  dieser 
interessanten  Affection.  Er  betrachtet  dieselbe  als  Lymphadenitis  der  hinter  der 
Pharynxschleimhaut  gelegenen  Drüsen,  welche  letztere  sich  an  infectiösen  Pro- 
<!essen  der  Umgebung  betheiligen  und  nach  Art  der  Leistendrüse  erkranken. 
Aetiologisch  kommen  hier  Tuberculose  Syphilis  und  Eiterinfectionen  in  Betracht. 
Letztere  kann  man  wieder  eintheilen  in  idiopathische,  durch  acute  Infections- 
krankheiten  bedingte,  durch  Fortpflanzung  von  eitrigen  Halsprocessen  hervorge- 
rufene, metastatische  und  traumatische.  Therapeutisch  empfiehlt  er  diese  Scari- 
ficationeu  zur  Zeit,  wo  noch  kein  Eiter  zu  erwarten  (wesshalb  ist  nicht  recht 
ersichtlich ,  da  sie,  in  seinen  3  Fällen  ausgeführt,  wenig  Einfluss  auf  den  Verlan! 
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hatten  und  in  1  Falle  fast  den  Tod  durch  Verblatang  herbeiführten)  und  sobald 
Flnctuation,  möglichst  frühzeitige  Eröffnung,  gefolgt  von  antiseptischer  Behand- 
lung der  Eiterhöhle.  Michael  (Hamburg). 

Oastrotomie  und  Entfernung  eines  fremden  Körpers  ans  dem  Oesophagus. 

Von  Dr.  T.  Bull. 
(N.  Y.  Med.  Joum.,  29.  October  1889.) 
Verf.  machte  die  Operation,  um  einen  Pfirsichstein  aus  dem  Oesophagus 
eines  16jährigen  Kegerknaben  zu  entfernen.  Der  Stein  befand  sich  13  Zoll  von 
den  Zähnen  entfernt.  Alle  Versuche,  den  Fremdkörper  zu  fassen  oder  in  den 
Magen  zu  stossen,  blieben  erfolglos.  Jede  Nahrung  wurde  beim  Schluckversuche 
sofort  regurgitirt.  Einer  von  Richardson  (Boston  Med.  u.  Snrg.  Joum.,  16.  De- 
cember  1886)  erfolgreich  ausgeführten  Operationsmethode  folgend ,  machte  Verf. 
am  8.  Tag  nach  Verschlucken  des  Steines  eine  3  Zoll  lange  Incision  in  die  Bauch- 
decke und  eine  IV4  Zoll  lange  in  die  vordere  Magen  wand,  liess  den  vorgezoge- 
nen Magen  mittelst  Schlingen  fixiren,  ging  mit  dem  Finger  ein,  touchirte  den 
in  einer  Schleimhautfalte  festgehaltenen  Stein  und  stiess  denselben,  nach  vergeb- 
lichem Extractionsversuch  nach  unten,  mittelst  eines,  an  einer  Sonde  befestigten 
Schwammes  nach  oben  in  die  Mundhöhle.  Die  Magenschleimhaut  wurde  mit 
8  Catgutnähten  gefasst,  der  peritoneale  Üeberzug  mit  12  Lembertnähten  ans  Car- 
bolseide,  die  Stichkanäle  der  Schlingen  mit  je  einer  Naht,  die  Bauchwunde  mit 
Catgut  und  Seide  geschlossen.  Strenge  Antisepsis,  Verlauf  gut.  Dauer  der  Opera- 
tion 174  Stunden.  Temperatur  blieb  stets  normal.  Junge  konnte  am  10.  Tag 
gesund  umhergehen.  Seibert  (New  York). 

Ueber  einfache  Magenerweiternng  oder  Gastroeetasie. 

Von  Dr.  T.  C.  Albntt. 
(The  Lancet,  Nr.  5,  1887.) 

A.  schliesst  in  seinem  Vortrage  alle  Formen  von  secundärer  Gastroeetasie 
aus,  und  will  nur  auf  jene  Rücksicht  nehmen,  die  auf  verminderter  Resistenz, 
geschwächtem  Tonus ,  beruhen ,  wie  sie  bei  schwachen  Personen  überhaupt  oder 
infolge  von  schwächenden  Krankheiten  vorkommen.  Diese  Art  der  Entstehung 
ist  z.  B.  eine  häufige  bei  allen  Factoren,  ob  adynamisch  oder  nicht;  das  Leiden 
bleibt  da  meistens  unentdeckt.  In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  kommt  es 
wohl  zu  vollständiger  Wiederherstellung.  Symptome  sind:  Druck  im  Epi gas trium, 
Auswerfen  von  Schleim  oder  Wasser  oder  Gasen,  Verzögerung  der  Genesung, 
Darniederliegen  oder  Capricen  des  Appetits,  belegte  Zunge  und  vor  Allem  Schlaflf- 
werden  der  Musculatur.  Zum  Glücke  wird  ohnehin  durch  die  Fieberdiät  der 
Magen  meist  geschont.  Bei  Phthise  ist  Gastroeetasie  viel  häufiger  vorhanden, 
als  man  gewöhnlich  annimmt;  die  wichtigsten  Symptome  sind  Schmerzen,  mangel- 
hafte Ernährung  und  nervöse  Depression. 

Was  speciell  Kinder  anbelangt,  so  geht  A.  mit  seiner  Behauptung,  dass 
bei  diesen  die  Dilatation  des  Mngens  „constant**  übersehen  werde,  sowie  dass  er 
nirgends  eine  besondere  Würdigung  dieser  Complication  von  Kinderkrankheiten 
gefunden  habe,  zu  weit.  Abgesehen  von  einzelnen  speciellen  Bearbeitungen, 
kann  man  sich  in  jedem  guten  Lehrbuche  (deutschen  wenigstens)  vom  Gegentheil 
Archiv  für  Klnderbeilkunde.    XI.  Bd.  25 
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überzeugen.  Darin  können  wir  A.  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  bei  Säug' 
lingen  diese  Affection  des  Magens  nicht  blos  auf  künstlich  ernährte  Kinder  be- 
schränkt ist,  sondern  auch  bei  Brustkindern  vorkommt,  wenn  der  Tonus  der  Ver- 
daunngsorgane  herabgemindert  ist.  Die  Folge  davon  ist  Zersetzung  der  Nahrungs- 
mittel und  ein  3 — 4mal  so  langes  Verweilen  derselben  im  Magen  als  in  der  Norm. 
Das  Epigastrium  wird  hervorgewölbt,  Stuhlverstopf ung  tritt  auf,  die  Kinder  er- 
brechen sauren  Schleim  und  veränderte  Nahrung,  und  fallen  rasch  vom  Fleische. 
Oft  kann  der  dilatirte  Magen  durch  Palpation  und  Percussion  nachgewiesen  wer- 
den, und  obwohl  diese  Erkrankung  im  Allgemeinen  bei  Kindern  leichter  zu  be- 
heben ist  als  bei  Erwachsenen,  kann  sie  doch  durch  Monate  sich  hinziehen. 

Bei  Gastroectasie  ist  oft  auch  Magen catarrh  vorhanden  (andererseits  gibt 
es  auch  Fälle  von  Catarrh  ohne  Erweiterung) ;  derselbe  ist  überhaupt  in  manchen 
Fällen  die  Ursache  der  Ectasie.  Zu  den  dunkelsten  Ursachen  der  Magenerweite- 
rung zählen  die  sogen,  nervösen,  bei  welchen  es  oft  unentschieden  bleibt,  ob  die 
Läsion  des  Nervensystems  oder  die  des  Magens  das  Primäre  ist,  wie  bei  Neuras- 
thenie, Hyponchondrie,  Hysterie  etc.,  manchmal  können  wir  versucht  sein,  eine 
Affection  der  abdominalen  nervösen  Ganglien  zu  vermuthen.  Eine  häufige  Ur- 
sache der  Gastroectasie  liegt  in  einer  groben,  massigen,  unverdaulichen  Diät^ 
sowie  Uebermass  von  Flüssigkeitszufuhr  (Thee,  kohlensäurehaltiger  Wässer  etc.). 

Symptome:  Zunächst  Dyspepsie.  Bei  jeder  Dyspepsie  soll  man  nicht 
unterlassen,  den  Magen  genau  auf  Erweiterung  zu  untersuchen.  Erbrechen  ist 
nicht  immer  vorhanden,  wenn  ja,  meist  massenhaft,  wobei  der  Magen  trotzdem 
nicht  ganz  entleert  wird.  Die  physikalischen  Symptome  sind  manchmal  sehr  deut- 
lich, besonders  bei  abgemagerten  Personen  zeichnet  sich  oft  der  Magen  als  weit 
ins  Abdomen  hinabhängender  Sack  deutlich  ab.  Bekanntes  Symptom  ist  das 
Schwappen.  Durch  die  Percussion  kann  manchmal  der  obere  Rand  des  Magens 
bis  zur  4.  ja  selbst  3.  Rippe  verfolgt  werden ;  wenn  der  untere  Rand  unter  den 
Nabel  reicht,  kann  man  von  Dilatation  sprechen.  Weitere  bekannte  Untersuchungs- 
methoden sind  die  Gasentwickelung,  ferner  die  Leube'sche  Sonde. 

Behandlung.  Dieselbe  führt  in  den  seltensten  Fällen  zu  voller  Heilung. 
Zunächst  ist  die  Stuhlverstopfung  zu  beheben,  und  zwar  am  besten  durch  sali- 
nische Abführmittel.  Strenge  Regelung  der  Diät:  kleine  Mahlzeiten,  leicht  ver- 
dauliche Speisen,  massiges  Trinken.  Alle  zersetzungsfähigen  Speisen  und  Getränke 
müssen  strenge  vermieden  werden.  A.  hält  sehr  viel  auf  Magenauswaschungen; 
bezüglich  Kinder  erwähnt  er  die  bekannten  Arbeiten  Epstein's.  Er  empfiehlt 
Boraxzusatz  zum  Waschwasser.  Von  Electrlcität  hat  er  keine  besonderen  Erfolge 
gesehen ,  immerhin  kann  sie  versucht  werden ,  ebenso  die  Massage.  Ein  durch 
die  Bandage  gehaltenes  Kissen  soll  stets  getragen  werden,  und  nach  Leube's 
Empfehlung  sollen  die  Patienten  so  viel  als  möglich  liegen,  und  zwar  nur  aaf 
der  rechten  Seite.  Gens  er  (Wien). 


Die  Yerdannngsstörnngeii  der  Kinder  nnd  ihre  Diagnose  mittelst  der 
cliemisclien  Untersnclinng  des  Magensaftes. 

Von  Dr.  Moncorvo,  Rio  de  Janeiro. 
Die  chemische   Untersuchung  des  Magensaftes,   namentlich  in  Betreff  de» 
Vorkommens  von  Salzsäure,   ist  bei  kleinen  Kindern,  wie  Moncorvo  schon  in 
früheren   auch  in  dieser  Zeitschrift  referirten  Arbeiten  gezeigt  hat,   ebenso  wie 
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l>ei  Erwachsenen  anwendbar.  In  der  vorliegenden  Schrift  gibt  der  Aator  eine 
Anzahl  Krankengeschichten  Ton  Verdaanngsstörnngen  ^  bei  denen  tbeils  Anaci- 
dität,  theils  verminderte^  theils  vermehrte  Salzsänreabsonderang  beobachtet  wurde. 
Durch  das  heisse  brasilische  Klima  ist  natürlich  der  Verlauf  der  Verdaaungsstö- 
rangen  etwas  anders  als  in  Europa. 

Moncorvo  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  Brasilien  sind  Verdauungsstörungen  der  Kinder  ausserordentlich  häufig. 

2.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Tropenzone  während  des  langen  Sommers 
übt  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  gastrischer  Störungen  aus  und 
zwar  durch  die  von  ihr  veranlasste  übermässige  Schweissproduction. 

3.  Bei  Kindern  von  mehr  als  2  Jahren  fallen  die  gastro-intestinalen  Störun- 
gen oft  mit  Gastro-Ectasie  zusammen. 

4.  Von  der  Geburt  bis  zum  Ende  des  2.  Lebensjahres  wird  die  Magen- 
Insufficienz  fast  immer  durch  eine  Verminderung  oder  durch  das  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magensafte  verursacht. 

5.  In  späteren  Lebensjahren  kommen  zwar  Fälle  von  Hyperacidität  vor^ 
Anaeid ität  oder  Hypoacidität  ist  aber  die  Regel. 

6.  Das  Vorherrschen  des  Salzsäuremangels  wird  bestätigt  durch  den  mittelst 
der  Salzsäuretherapie  erreichten  günstigen  Erfolg.  Lewy  (Berlin). 


lieber  Ernähmng  and  Djgpepsie  Im  Sänglingsalter. 

Von  Dr.  Hagen  bach-Bnrckhardt. 
(Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte.  Jahrg.  XVIII,  1889.) 
Verf.  gibt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Anschauungen,  die  in 
den  letzten  Jahrzehnten  über  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  verbreitet 
waren.  Zuerst  hob  man  vor  allem  den  Unterschied  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  hervor  und  machte  die  Kuhmilch  durch 
Verdünnung  und  Zusätze  der  Frauenmilch  ähnlicher,  später  sah  man  die  Haupt- 
schwierigkeit bei  der  künstlichen  Ernährung  in  der  schwereren  Verdaulichkeit 
des  Kuhcaseins,  das  im  Gegensatz  zu  der  feinflockigen  Gerinnung  des  Menschen- 
caseins  in  dicken  Klumpen  gerinne.  Heute  herrsche  die  bacteriologische  Richtung, 
und  dieser  schliesst  sich  noch  H.  an,  die  hauptsächlich  besorgt  ist,  die  Milch  ab- 
solut keimfrei  den  Kinder  zuzuführen.  Er  hält  demnach  die  Dyspepsie  der 
künstlich  ernährten  Kindern  für  eine  durch  Zufuhr  gährungsfähigen  Materials 
herbeigeführte  Infectionskrankheit.  Indem  er  die  Escherich'schen  Vorschläge 
für  die  Nahrungsauswahl  dyspeptischer  Kinder,  nur  die  Reaction  der  Darmcontenta 
zu  berücksichtigen  und  bei  saurer  Reaction  Eiweissnahrung,  bei  alkalischer  zucker- 
haltige Substanzen  zu  geben,  noch  nicht  für  genügend  praktisch  bewiesen  hält, 
empfiehlt  er  auf  das  wärmste  die  Epstein'schen  Magenaasspülungen  und  von 
den  Medicamenten  Calomel  und  Bismuthum  salicylicum.     Mugdan  (Berlin). 


Sommer-Diarrhöen  der  Kinder« 

Von  Dr.  J.  Harris  Jones. 
(New  York  med.  Journal,  29.  September  1888.) 
In  den  Vereinigten  Staaten  sind  75  Proc.  der  Todesfälle  von  Kindern  wäh- 
rend  der  Sommermonate  veranlasst  durch   Diarrhöen,  von  welchen  J.  3  Typen 
unterscheidet:   1.  die  mechanische,  einfach  irritative,  veranlasst  durch  das  Vor- 
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handensein  einer  Substanz  (meist  vegetabilischer  Katar)  im  Verdauangstracie, 
deren  Wirkung  einfach  die  eines  Fremdkörpers  ist,  welcher  durch  die  Verdauung 
in  keiner  Weise  beeinflusst  wird.  Es  ist  dies  keine  eigentliche  Sommer-Diarrhue 
der  Kinder  und  kann  nur  insoweit  zu  derselben  gezählt  werden,  als  die  Sub- 
stanzen, welche  hierzu  Veranlassung  geben,  entweder  überhaupt  blos  im  Sommer 
vorkommen,  oder  wenigstens  in  dieser  Jahreszeit  in  grösserer  Menge  genossen 
werden.  Symptome:  vor  Allem  Schmerzen  im  Unterleib,  heftige  Diarrhöen,  und 
wenn  dieselben  den  Fremdkörper  nicht  zu  entfernen  im  Stande  sind,  Tenesmus. 
Die  Diarrhöen  treten  nicht  vor  3—4  Stunden  auf;  der  Charakter  der  Stühle  ist 
zunächst  der  natürliche,  dann  folgen  schleimig- blutige  mit  Beimischung  von  Galle. 
Wird  die  fremde  Substanz  bald  aus  dem  Darme  entfernt,  so  kehrt  auch  rasch 
Alles  wieder  zur  Norm  zurück ;  bei  Zurückbleiben  derselben  geht  diese  Form  der 
Diarrhöe  über  in  die  inflammatorische.  Die  beste  Behandlung  ist  die  mit  Opium 
und  Belladonna  (resp.  deren  Alcaloide),  einzeln  oder  combinirt  gegeben,  in  dem 
Alter  der  Kinder  entsprechenden  Dosen.  J.  warnt  vor  dem  Gebrauche  von  Ab- 
führmitteln und  will  dieselben  nur  für  ganz  milde  Fälle  gelten  lassen,  und  da 
nur  Rhabarbersyrup  oder  Ricinusöl  in  Emulsion,  stets  in  Verbindung  mit  Opium. 
—  2.  Die  toxische  Diarrhöe,  die  wahre  Sommerdiarrhöe  oder  Cholera  infantum. 
Sie  ist  veranlasst  durch  animalische  Gifte,  wahrscheinlich  Ptomai'ne ,  welche  ge- 
wöhnlich von  aussen  mit  der  Nahrung  eingeführt  worden  sind  (Milch,  Gelatine^ 
Käse,  Eier,  Fisch,  Fleisch),  welche  aber  auch  im  Körper  selbst  gebildet  werden 
können  als  ^Zersetzungsproducte  infolge  schlechter  Verdauung.  Hohe  Tempe- 
ratur spielt  eine  wichtige  Rolle  hierbei,  indem  dieselbe  das  Nervensystem,  und 
besonders  das  Gehirn,  schädlich  beeinflusst,  infolge  dessen  sowohl  die  Qualität 
als  die  Quantität  der  Verdauungsfermente  beeinträchtigt  werden:  höchst  wahr- 
scheinlich dürfte  auch  die  Galle  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  verlieren.  So 
kommt  es  zur  Zersetzung  von  N-haltigen  Substanzen,  zur  Bildung  von  animali- 
schen Alkaloiden  und  Resorption  derselben. 

Symptome:  Erbrechen,  meist  als  Vorläufer  der  Diarrhöe,  die  zuerst  fäcal 
und  gallig,  dann  wässerig,  geruchlos,  niemals  aber  blutig  wird.  Flaschenkinder 
werden  von  der  Krankheit  häufiger  befallen  als  Brustkinder,  die  übrigens  auch 
nicht  verschont  bleiben.  Schmutz,  unreine  Luft,  schlechte  Ventilation  und  nn- 
zweckmässige  Nahrung  befördern  die  Entwicklung  der  Krankheit,  aber  allen  Ur- 
sachen voran  steht  hohe  atmosphärische  Temperatur.  Bald  wird  das  Nervensystem 
erschöpft,  eine  (falsche)  Art  von  Hydrocephalus  tritt  auf  und  Convulsionen  schlics- 
sen  die  Scene.  J.  macht  noch  auf  ein  von  ihm  sogenanntes  prädiarrhoische? 
Stadium  dieser  Krankheit  aufmerksam,  welches  einige  Tage,  ja  selbst  ein  paar 
Wochen  (!)  andauern  könne  und  sich  charakterisire  durch  Blässe  des  Gesichtes, 
Erbrechen,  Abmagerung,  Verdriesslichkeit  und  Schlaflosigkeit  als  Zeichen  von 
Gehirnreizung.  —  Der  Sectionsbefund  ist  meist  kein  besonderer:  grössere  oder 
geringere  Blässe  der  Schleimhaut  des  Darmes,  und  manchmal  ein  paar  geschwellte 
Drüsen;  Magenschleimhaut  congestionirt,  Gehirn  anämisch,  Leber  von  geschrumpf- 
tem Aussehen,  in  der  Gallenblase  Galle  oder  auch  keine.  —  Therapie:  J.  legt 
grosses  Gewicht  auf  kühle  Zimmer  und  leichte  Bedeckung;  bei  grosser  Reizbar- 
keit des  Magens  muss  von  jeder  Art  Nahrung  für  einige  Zeit  Abstand  genommen 
werden;  man  kann  Kalkwasser,  Gersten-  oder  Eiswasser  mit  etwas  Brandy  oder 
Whisky,  auch  geeisten  Champagner  geben,  alles  nur  in  kleinen  Mengen.  Anima- 
lische Kost  ist  gänzlich  auszuschliessen;    dafür  sind   vegetabilische  Albuminoide 
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za  geben  in  Verbindung  mit  alkalischen  Stimulantien  (Weizenkleber,  Säfte  von 
Samen  und  Pflanzen).  Die  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Nalirung  muss  eine  sehr 
vorsichtige  und  langsame  sein.  Als  Medicamente  empfiehlt  J.  Pepsin  mit  Ac. 
hydrochlor.  und  Tr.  Opii,  Ac.  nitr.  mit  Ac.  carbol.  und  Tr.  Opii,  Bism.  subnitr., 
Calomel  etc.  —  3.  Die  entzündliche  Diarrhöe.  Sie  tritt  meist  im  Spätsommer 
oder  Herbst  auf,  wird  durch  feuchtes  nebliges  Wetter  gefördert,  vielleicht  wirken 
auch  miasmatische  Einflüsse  mit.  Sie  nimmt  leicht  dysenterischen  Charakter 
an.  Dabei  wechseln  die  Stühle  häufig  zwischen  serösen  oder  schleimigeitrigen 
und  fibrinösen  oder  blutigen.  Erbrechen  ist  nicht  häufig;  Fieber  massig.  Abdo- 
men gespannt,  fühlt  sich  heisser  an  als  der  übrige  Körper.  Diese  Erkrankung 
wird  leicht  chronisch  und  dauert  dann  Wochen  und  Monate.  Tenesmus.  Zunge 
rein ,  roth ,  sieht  wie  glasirt  aus ,  häufig  Aphthen.  Grosser  Durst.  Anämie  und 
Abmagerung,  schliesslich  Tod  durch  Erschöpfung.  Die  anatomischen  Läsionen 
zeigen  entzündlichen  Charakter,  Hauptsitz  im  Colon,  mit  jSehwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  —  Behandlung:  Kinder,  die  zu  dieser  Erkrankung  neigen,  sollen 
stets  warm  gekleidet  werden,  insbesondere  an  Füssen  und  Unterleib.  Wenn 
Scybala  vorhanden  sind,  zunächst  Ricinusöl,  dann  Mercurialien,  die  besonders  in 
der  acuten  Form  gute  Dienste  leisten.  Wenn  Verdacht  auf  Malaria,  Chinin  mit 
Magn.  sulfur.  In  der  chronischen  Form  mineralische  und  vegetabilische  Adstrin- 
gentien.    Bei  Anämie  Eisen,  besonders  Liq.  fern  perchlor,  und  pemitr. 

Den  bacteriellen  Ursprung  der  Sommer-Diarrhöe  kann  J.  nicht  als  bewiesen 
annehmen;  einen  Einfluss  der  Dentition  auf  die  Diarrhöe  gibt  es  nicht.  Von 
medicamen tosen  Injectionen  in  den  Darm  hat  er  keine  besonderen  Erfolge  ge- 
sehen. G  e  n  8  er  (Wien). 


Cholera  infantum  nnd  Wetter« 

Von  Dr.  A.  Seibert. 
(New  York  med.  Journ.,  9.  Juni  1888.) 
Ueber  dieses  Thema  hielt  S.  in  der  Sitzung  der  New  Yorker  Academy  of 
Medicin  einen  Vortrag ,  mit  Demonstration  von  Karten.  Gestützt  auf  ein  Material 
von  über  8000  Fällen  von  acutem  Gastro-Intestinalcatarrh  bei  Kindern  unter 
5  Jahren,  die  in  dem  Decenninm  18787-1888  vorgekommen  waren,  kommt  er  zu 
dem  Ergebnisse ,  dass  in  den  Monaten  bis  incl.  April  nur  wenige  Fälle  auftreten, 
im  Mai  schon  etwas  mehr,  und  vom  Juni  bis  October  sehr  viele.  In  den  10  Juli- 
monaten sind  2443  Fälle  vorgekommen,  während  der  10  Februare  nur  117.  Dabei 
ergibt  sich  auch  in  den  heissen  Monaten  ein  viel  grösserer  Unterschied  in  der 
Morbidität  als  in  der  Temperatur:  der  August  z.  B.  weist  um  ein  volles  Drittel 
weniger  Fälle  auf  als  der  Juli,  obwohl  die  Temperaturdiiferenz  keine  wesentliche 
ist.  Die  Mortalität  ist  blos  Vsm&l  so  gross  im  August  als  im  Juli.  Die  Statistik 
weist  nach  S.  nach,  dass  die  Mortalität  überhaupt  so  ziemlich  die  gleiche  im 
ganzen  Jahre  ist  (1  von  4).  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  S.  folgende 
Schlüsse:  1.  heisses  Wetter,  ob  trocken  oder  feucht,  ist  nicht  nothwendig  zum 
epidemischen  Auftreten  der  Erkrankung ;  2.  warmes  Wetter,  trocken  oder  feucht, 
welches  tägliche  Minimum-Temperaturen  von  nicht  weniger  als  60*  F  (=  15,5**  C.) 
aufweist,  hat  noch  jedes  Jahr  den  Ausbruch  von  anscheinend  epidemischer  Cholera 
infantum  veranlasst,  unabhängig  von  der  Höhe  des  täglichen  Temperaturmaxi- 
mums; 3.  die  Erkrankung  verliert  sofort  ihren   epidemischen  Charakter,  wenn 
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das  tägliche  Minimum  unter  60^  F.  sinkt  ^  wie  dies  nahezu  alljährlich  in  der 
2.  Hälfte  October  der  Fall  ist;  4.  demgemäss  kann  diese  Erkrankung  nicht  durch 
die  directe  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  kindlichen  Ofiganismus  heryorgerufen 
werden,  sondern  muss  andere  Ursachen  haben.  Als  solche  bezeichnet  S.  vor 
allem  die  Zersetzung,  welche  die  Milch  erleidet,  bevor  sie  die  Kinder  erhalten. 
Die  grosse  Morbidität  im  Juli  im  Vergleiche  zum  August  will  er  aus  dem  Um- 
stände erklären,  dass  in  letzterem  Monate  die  Leute  schon  aufmerksamer  auf  die 
Gefahr  der  Erkrankung  geworden  sind;  übrigens  seien  auch  andere  Einflösse 
hiöglich. 

An  der  Discussion  über  dieses  Thema  betheiligten  sich  u.  A.  auch  L.  £. 
Holt,  J.  Lewis  Smith  u.  A.  Jacobi,  welche  Alle  darin  übereinstimmen,  dass 
unter  Cholera  infantum  höchst  wahrscheinlich  verschiedene  Proeesse  zusammen- 
gefasst  werden,  die  sich  in  ihren  groben  anatomischen  Charakteren  ähnlich  sind^ 
aber  nicht  dieselbe  Aetiologie  haben.  Nach  Holt  sind  hauptsächlich  4  Factoren, 
nämlich  Hitze,  Nahrung,  Lebensverhältnisse  und  Constitution,  massgebend ;  unter 
diesen  ist  allerdings  Hitze  direct  oder  indirect  der  wichtigste  Factor.  L.  Smith 
nimmt  auch  die  Hitze  als  Grundursache  an,  erinnert  aber  daran,  dass  die  Krank- 
heit vorwiegend  in  Städten  auftrete,  was  darauf  hinweist,  dass  ausser  der  Hitze 
noch  ein  anderes  schädliches  Agens  wirksam  sein  müsse,  wahrscheinlich  irgend 
ein  Mikroorganismus.  Jacobi  plaidirt  für  die  Anwendung  von  Gerstenwasser 
und  Einstellung  der  Milch  in  Kühlschränke,  womit  S.  vollkommen  einverstanden 
ist,  nur  solle  man  dies  thun,  sobald  das  Wetter  irgend  wärmer  wird,  und  nicht 
erst  auf  den  Eintritt  der  grossen  Hitze  warten.  Gens  er  (Wien). 


Zur  mechaniBehen  Behandlung  der  Ktndercholera. 

Von  Dr.  A.  Seibert,  New  York. 
(Medicin.  Monatsschnft,  New  York,  Juli  1889.) 

S.  fasst  jeden  Fall  von  acutem  Catarrh  des  Digestionsapparates  als  Kinder- 
cholera auf;  einen  leichten  Durchfall  von  8  Entleerungen  binnen  24  Stunden  nennt 
er  ebenso  Kindercholera,  wie  eine  Attacke,  welche  binnen  wenigen  Stunden  Col- 
laps  herbeiführt.  Der  Unterschied  bestehe  nur  in  der  Menge  des  in  .den  Orga- 
nismus eingeführten  Milchfäulnissgiftes:  Je  mehr  davon  in  den  Körper  gelangt, 
desto  stärker  und  deutlicher  —  und  je  .weniger,  desto  schwächer  und  undeut- 
licher die  Wirkung  resp.  der  Durchfall. 

Demgemäss  stellt  Verf.  für  ~die  Behandlung  folgende  Sätze  auf: 

„ Entfernung  der  im  Magen  und  Darm  zurückgebliebenen  Speisereste  und 
der  dieselben  bewohnenden  Bacterien  und  Ptomaine  ist  die  erste  und  wichtigste 
Indication  der  modernen  Behandlung.  Selbst  da,  wo  kein  Brechreiz  besteht,  ist 
die  Magenans Waschung  stets  am  Platz.  ^ 

„Je  tiefer  der  Collaps,  desto  schneller  und  energischer  muss  die  Magen- 
und  Darmausspülung  vorgenommen  werden." 

Wie  aus  diesen  Sätzen  ersichtlich,  tritt  S.  nicht  nur  für  die  Magen-,  son- 
dern auch  für  die  Darmausspülung  ein.  Er  lässt  stets  so  viel  Wasser  in  den 
Darm  laufen,  bis  dasselbe  wieder  durch  das  Pressen  herausgeschlendert  wird 
und  wiederholt  diese  Procedur  so  lange,  bis  das  Wasser  klar  abfliesst  und  min- 
destens 2 — 8  Quart  verbraucht  sind.  Nur  bei  heftiger  Enteritis  mit  blutigen 
Stühlen  wendet  er  nach  Auswaschung  des  Darms  eine  Einspritzung  von  Höllen- 
stein (1  :  100—500)  an.  Strelitz  (Berlin). 
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Habituelle  Gonstipation  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Eustace  Smith. 
(Ref.  im  New  York  med.  Journ.,  29.  September  1888.) 

S.  gibt  als  Ursachen  der  chronischen  Stuhlverstopfang  an:  1.  Eine  unpas- 
sende Nahrung,  Ueberladung  mit  unverdaulichen  Stoffen,  wodurch  ein  leichter 
Oatarrh  der  Darmschleimhaut  mit  vermehrter  Schleimsecretion  unterhalten  wird, 
welch  letztere  bewirkt,  dass  die  mit  Schleim  bedeckten  Fäcalmassen  der  Muskel- 
«ontraction  der  Därme  keinen  genügenden  Widerstand  bieten,  so  dass  dieselbe 
unwirksam  über  ihre  Oberfläche  dahingleitet.  2.  Trockenheit  der  Stühle,  meist 
bedingt  durch  Mangel  an  genügender  Flüssigkeitsmenge  in  der  Nahrung.  Durch 
^ie  Schmerzen,  welche  die  Kinder  beim  Stuhlabsetzen  haben,  werden  sie  veran- 
lasst^ dem  Stuhldrange  aufs  äusserste  zu  widerstehen.  8.  Der  Gebrauch  von 
Opium,  welches  gewöhnlich  heimlich  den  Kindern  von  der  Wärterin  in  besonderer 
Absicht  gegeben  wird. 

Manche  Kinder,  die  an  chronischer  Constipation  leiden,  erscheinen  sonst 
ganz  gesund,  und  haben  eben  nur  Schmerzen  beim  Absetzen  der  harten  Fäcalien ; 
andere  wieder  zeigen  Äufgetriebenheit  des  Bauches,  leiden  häufig  an  Koliken, 
schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  haben  belegte  Zunge.  Vorfall  des  Rectum, 
Hernien  sind  häufige  Folgen. 

Brustkinder  sollen  8 — 4mal  täglich  vor  einer  Mahlzeit  einen  Theelöffel  voll  Syrup 
bekommen.  Bei  trockenen  und  harten  Stählen  muss  darauf  gesehen  werden,  dass 
das  Kind  genügend  Flüssigkeit  in  seiner  Nahrung  zu  sich  nimmt,  ausserdem  soll 
«s  hie  und  da  Wasser  trinken^  auch  kann  Abends  ein  Dessertlöffel  voll  eines 
natürlich  eröffnenden  Wassers  verabreicht  werden.  Die  Form  der  Constipation 
mit  leichtem  Catarrh  wird  entweder  hervorgerufen  durch  Ueberladung,  haupt- 
sächlich mit  Stärkemehl  haltigen  Nahrungsmitteln,  sie  kommt  aber  manchmal  auch 
bei  ganz  zweckmässiger  Nahrung  vor  infolge  Erkältung  der  Füsse  und  des  Unter- 
leibes. In  solchen  Fällen  muss  für  warme  Bekleidung  der  Kinder  Sorge  getragen 
werden.  Eine  gewisse  Abwechslung  in  der  Nahrung  ist  sehr  wichtig.  Im  Alter 
von  10  Monaten  soll  das  Kind  eine  Mahlzeit  von  Kalbsbrühe  oder  Beeftea  Imal 
im  Tage  bekommen^  dann  Yegetabilien,  wie  Sprossen  oder  Spargel.  Zur  Morgen- 
milch  kann  auch  Hafermehl  oder  Malzextract  zugesetzt  werden.  Die  Trägheit 
der  Peristaltik  kann  auch  mechanisch  angeregt  werden  durch  Reiben  des  Bauches 
von  Seiten  der  Kinderfrau  oder  kunstgerechte  Massage.  Ferner  sind  angezeigt 
Snppositorien  und  Klysmen,  letztere  am  besten  mit  Glycerin,  indem  die- sonst 
üblichen  mit  grossen  Flüssigkeitsmengen  das  Rectum  stark  ausdehnen.  Zur  in- 
ternen Medication  empfehlen  sich:  Tr.  Nuc.  vomic.  mit  Tr.  Beilad.  und  Infus. 
Bennae;  Eztr.  fluid.  Cascar.,  auch  in  Verbindung  mit  Tr.  Bellad.;  manchmal  er- 
weist sich  auch  Vs  ^Thn  Schwefel,  jeden  Abend  gegeben,  als  wirksam.  Bei 
trockenen  Stühlen  sind  salinische  Abführmittel  in  Verbindung  mit  Nuz  vom.  und 
Chinin  angezeigt.  Princip  soll  sein,  auf  die  möglichst  kleinste  Dose  herabzu- 
geben, die  überhaupt  noch  Wirkung  hat.  Gens  er  (Wien). 
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Mtlchsänre  und  Diät  bei  Kinderdfarrhöe. 

Von  Dr.  F.  W.  Shaw. 
(New  York  med.  Journ.,  4.  August  1888.) 

Gestützt  auf  die  bekannte  Empfehlung  von  Hayem  und  Lesage^  bei  der 
n grünen  Diarrhöe''  der  Kinder  durch  Milchsäure  den  derselben  eigenthümlichen 
Bacillus  unschädlich  zu  machen,  hat  Sh.  dieses  Mittel  zunächst  bei  der  genannten 
Erkrankung,  dann  aber  auch  bei  allen  Formen  von  Diarrhöen  bei  mehr  aU 
100  Kindern  im  Alter  von  10  Wochen  bis  zu  2  Jahren  angewendet  und  ist  mit 
den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Er  rühmt  der  Milchsäure  nach  1.  dass  sie  besser 
schmeckt  als  z.  B.  salicylsaures  Natrium  oder  Naphthalin,  leichter  vertragen  wird 
und  einfacher  zu  verabreichen  ist ;  2.  dass  sie  in  kürzester  Frist,  innerhalb  einiger 
Stunden,  das  Erbrechen  sistirt,  so  dass  bald  wieder  Nahrung  gereicht  werden 
kann;  8.  dass  sie  die  Temperatur  herabsetzt  und  die  Schmerzen  im  Darme  lindert: 
4.  dass  sie  die  Unruhe  der  Kinder  aufhören  macht  und  so  Schlaf  ermöglicht, 
ohne  dass  man  Opiate  anzuwenden  braucht.  Grösse  und  Häufigkeit  der  Gabe 
wechseln  natürlich  je  nach  dem  Alter  der  Kinder;  gewöhnlich  wendet  Sh.  eine 
2procentige  Lösung  an.  Die  von  Hayem  angegebene  Formel  lautet:  Acid.  lact. 
Jss.,  Syrup.  Jj;  Aq.  5"i  — jede  Drachme  dieser  Mischung  enthält  ungefähr  einer 
Tropfen  Milchsäure.  Für  ein  Kind  unter  1  Jahre  genügt  V^  Theelöffel  voll  jede 
Stunde:  nur  wenn  die  Stühle  sehr  häufig  sind,  kann  man  1  Theelöffel  die  ersten 
6  Stunden  hindurch,  später  V>  geben.  Für  Kinder  über  1  Jahr  ist  1  Theelöffel 
voll  jede  Stunde  die  gewöhnliche  Gabe.  Mehr  soll  man  nicht  geben,  um  Reizung 
der  Mundschleimhaut  zu  vermeiden. 

Wenn  Brustkinder  an  Diarrhöe  erkranken,  was  nach  Jacobi  manchmal 
in  zu  hohem  Fettgehalt  der  Milch  begründet  ist,  sollen  vor  dem  Anlegen  den 
Kindern  1  — 2  Theelöflfel  voll  Gerstenschleimwasser  verabreicht  werden,  oder  eines 
oder  das  andere  der  präparirten  Kindemährmittel.  Diese  diätetische  Vorsichts- 
massregel ,  in  Verbindung  mit  der  Milchsäure-Medication ,  hat  sich  0.  als  sehr 
vortheilhaft  bewährt.  Gens  er  (Wien). 


üntersnchnngeii  über  den  Einflnss  der  Lufttemperatur  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit an  DurchfallBkrankheiten. 

Von  Dr.  Me inert. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  Nr.  24.) 

M.  hat  die  Beziehung  des  Auftretens  und  Verlaufes  der  Sommerdiarrhöen 
der  Kinder  in  den  klimatischen  und  Wohn ungs Verhältnissen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  Des  Raumes  wegen  können  aus  der  ausserordentlich  lesens- 
werthen  Arbeit  nur  die  Hauptpunkte  erwähnt  werden.  Die  Untersuchungen  sind 
angestellt  in  Dresden  während  des  Sommers  1886;  Verf.  beweist,  dass  gesteigerte 
Lufthitze  sowohl  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle,  als  die  Zahl  der  Sterbefälle  ver- 
mehrt. Dass  Luftdruck  und  Luftfeuchtigkeit,  Regenfall  und  Windrichtung  weniger 
Bedeutung  haben,  dass  aber  die  Art  der  Luftbewegung  ausserordentlich  wichtig 
ist.  Hohe  Temperatur  mit  lebhaftem  Winde  seien  ungefährlich,  während  schon 
massig  hohe  Temperaturen  mit  Windstille  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Krank- 
heits-  und  Sterbefälle  veranlasse.  Was  die  Wohnungen  anbetrifft,  so  verliefen 
die  Sommerdiarrhöen  nur  in  solchen  Wohnungen  mit  tödtlichem  Ausgange,  in 
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denen  anter  dem  Einiluss  erschwerter  Ventilation  eine  der  AuBsentemperatar  nocii 
überlegene  Wohnnngstemperatur  herrschte.  Hierdurch  werden  dem  Wärmeregn- 
lationsvermögen  der  Kinder  die  höchsten  Aufgaben  gestellt^  die  nur  durch  er- 
höhte Wasserzufuhr  zu  erledigen  sind.  Die  Regulation  des  Brustkindes  gehe  da- 
durch vor  sich,  dass  die  Stillende  eine  erhöhte  Wasserzufuhr  habe,  das  Flaschenkind 
trinke  dagegen  meistentheils  eine  zur  Löschung  des  Durstes  gesteigerte  Menge  der- 
selben Milch  wie  sonst  und  fähre  sich  dadurch  ein  Uebermass  fester  Bestandtheile 
zu.  Dadurch  erfahre  gerade  die  Wärmeproduction  eine  Steigerung',  statt  eine 
Verminderung.  M  u  g  d  an  (Berlin). 


üeber  fttcale  Anftmte. 

Von  Dr.  Andrew  Clark. 

(The  british  med.  Journ.,  19.  November  1887.) 

Gl.  beschreibt  die  eigenthümlichen  und  charakteristischen  Symptome  der- 
jenigen Form  von  Anämie  oder  Chlorose  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  im 
Alter  von  14 — 24  Jahren,  die  in  vielen  Fällen  aus  einer  Anhäufung  von  Fäcal- 
massen  im  Dickdarm  ,  deren  Zersetzung  Resorption  von  Giftstoffen  resultirt.  Es 
kann  dabei  täglich  Stuhl  vorhanden  sein,  aber  in  ungenügendem  Masse.  Die 
Erkrankung  kommt  bei  armen  und  reichen  Leuten,  bei  mangelhaft  genährten  und 
überfütterten  vor.  Ein  Beweis  für  seine  Annahme  sei  der  nahezu  unfehlbare 
Erfolg  einer  Therapie,  die  mit  dem  Eisen  eröffnende  Mittel  verbindet,  die  den 
Dickdarm  von  seinem  Inhalte  befreien.  Um  diese  Erfolge  der  Cur  zu  dauernden 
zu  gestalten,  müsse  naturlich  dafür  gesorgt  werden,  dass  nicht  die  alten  Ver- 
hältnisse sich  wieder  einstellen.  Von  verschiedenen  Rednern  interpellirt,  fügt  CI. 
noch  hinzu ,  dass  die  Obstipation  bei  jungen  Männern  ganz  andere  Effecte  her- 
vorrufe als  bei  jungen  Frauen.  Mit  Klysmen  allein  komme  man  nicht  aus,  da 
nicht  blos  das  Rectum,  sondern  der  ganze  Dickdarm  mit  Fäcalmassen  angefüllt 
sei.  Anämie  kann  natürlich  auch  secundär  nach  anderen  Erkrankungen  auftreten 
und  muss  nicht  einzig  und  allein  von  Constipation  abhängig  sein. 

Genser  (Wien). 


Der  Mastdarm- Yorfalli  seine  Anatomlei  seine  Ursache  und  seine  Behandlang, 

nehst  einigen  Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  des  Rectum  beim 

Menschen  nnd  beim  Pferde« 

Von  Dr.  Rudolf  Fischl. 
(Sonderabdruck  aus  der  .Zeitschrift  für  Heilkunde",  Bd.  X.) 
In  der  vorliegenden  Schrift,  die  im  Anschluss  an  die  anatomische  Unter- 
suchung zweier  Fälle  von  Mastdarm vorfall  bei  Kindern  entstanden  ist,  gibt  der 
Verf.  zunächst  eine  sorgfältige  Literaturzusammenstellung  über  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  des  Rectum,  seine  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen 
und  die  histologische  Structnr  seiner  Wandung.  Wesentlich  hervorzuheben  ist 
hiervon  der  Excurs  über  den  sogenannten  Sphincter  tertius.  Fischl  schliesst 
sich  der  von  Kürzel  1887  aufgestellten  Ansicht  an,  dass  dieser  Sphincter  nur 
im  Fötalleben  eine  Rolle  spiele,  um  das  Meconium  zurückzuhalten,  dass  er  aber 
im  extrauterinen  Leben   keine  Rolle  spiele  und  sich   znrnckbilde,   so  dass  er  in 
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späterer  Zeit  individuell  verschieden^   bald  mehr,    bald  weniger  entwickelt  er- 
scheint 0. 

Die  beiden  von  Fischl  beobachteten  Fälle  waren  folgende: 

1.  3V>j^bnfipc8  Mädchen,  das  während  des  Verlaufes  einer  heftigen  Pertussis 
einen  Prolapsus  recti  acquirirte.  Aus  der  AnalöiFnung  ragte  ein  etwa  4  cm  langes 
Stück  des  Mastdarms  hervor:  neben  der  Basis  des  Tumors,  der  von  sammtartig 
geschwollener,  stark  gerötheter,  jedoch  nirgends  ulcerirter  Schleimhaut  bedeckt 
war  und  dessen  Wandungen  sich  ziemlich  dicht  anfühlten,  gelangte  der  Finger 
eine  Strecke  weit  in  die  Mastdarmhöhle,  bevor  er  auf  den  durch  die  umschlage- 
stelle  des  prolabirten  Darmstückes  gebildeten  Widerstand  stiess.  Die  Schliess- 
muscnlatur  des  Afters  bot  den  Zustand  hochgradiger  Erschlaffung  dar,  die  Anal- 
öffnung klaffte,  und  der  Vorfall  zeigte  an  seiner  Basis  keinerlei  Constriction.  Es 
bestand  demnach  Invagination  des  Rectum,  anscheinend  mit  Vorfall  sämmtlicher 
Wandschichten. 

Die  Reposition  gelang  leicht,  der  Vorfall  trat  aber  sofort  wieder  hervor. 
Das  Kind  starb  7  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Prolapses  an  Tnberculose. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  chronischer  Catarrh  des  ganzen  Darms  mit  beson- 
derer Betheiligung  des  Dickdarms.  Das  Rectum  ragte  an  der  Leiche  etwa  3  cm 
aus  der  klaffenden  Analöffnung  hervor.  Sämmtliche  Schichten  des  Mastdarms, 
sowie  seine  peritoneale  Hülle,  die  bei  Kindern  bekanntlich  tiefer  herabreicht  als 
bei  Erwachsenen,  waren  daran  betheiligt.  Der  Durchmesser  der  Mastdarmwan- 
duDgen  war,  je  mehr  sie  sich  dem  unteren  Pole  des  Prolapses  näherten,  bedeutend 
verbreitert.  Das  Stützgewebe  der  Lieb  er  kühn'schen  Drüsen  zeigte  interstitielle 
Wucherung,  die  Tunica  mnscularis  mucosae  war  verbreitert  und  die  Submucosa 
zeigte  he erd weise  Zellinfiltratiou. 

2.  5  Monate  alter  Knabe,  bei  welchem  plötzlich,  angeblich  ohne  vorher- 
gegangene Verdauungsstörung  ein  etwa  14  cm  langes  Darmstück  zur  Analöffnung 
hervortrat.  Das  prolabirte  Stück  wurde  reponirt  und  eine  Woche  später  wurde 
zur  Sicherung  der  Retention  mit  dem  Paquelin'schen  Thermokauter  an  vier 
radiär  gestellten  Punkten  der  Analöffnung  tiefe  bis  auf  den  Sphincter  gehende 
Aetzungen  gemacht.  Von  den  angesetzten  Wunden  entwickelte  sich  ein  ErysipcK 
dem  das  Kind  erlag.  Der  Prolaps  war  bis  zum  Tode  nicht  mehr  hervorgekom- 
men. Die  Section  ergab  Folgendes:  Etwas  über  der  S-Krümmung  des  Grimm- 
darms war  eine  den  obersten  Theil  des  Colon  descendens  und  etwa  die  Hälfte 
des  Colon  transversum  betreffende  ampullen artige  Erweiterung  des  Darmrohres 
zu  sehen,  in  dessen  Bereiche  die  Darmwand  äusserst  verdünnt  war.  Das  übrige 
Colon  und  das  Rectum  erschienen  makroskopisch  normal.  Mikroskopisch  erschien 
das  oberhalb  der  Ampulle  liegende  Colon  und  das  Rectum  ebenfalls  normal,  in 
der  erweiterten  Stelle  fehlten  dagegen  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  vollkom- 
men; die  Schleimhaut  bot  hier  das  bekannte  Bild  der  Atrophie. 

Fischl  gibt  dann  weiterhin  eine  Zusammenstellung  des  über  die  Aetiologie 
des  Prolapsus  recti  Bekannten.  Er  selbst  resumirt  dahin,  dass  der  Rectalcatarrh 
ein  steter  Vorläufer  der  gewöhnlichen  Form  des  Prolapses  ist,   und   dass  neben 


^)  Fischl  weist  die  Esmarch'sche  Angabe  zurück,  dass  da,  wo  in  der 
Mucosa  SolitärfoUikel  liegen,  stets  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  fehlen.  Anf 
Grund  eigener  Präparate  schliesst  sich^Ref.  dem  an;  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  bilden  ein  ununterbrochenes,  über  die  Follikel  hin  wegziehendes  Lager. 
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den  occasionellen  Ursachen  —  mechanische  Verletzungen  etc.  —  auch  das  durch 
die  Entzündung  bewirkte  Oedem  der  Submucosa  und  die  hieraus  folgende  Locke- 
rung ihres  Zusammenhanges  mit  der  Schleimhaut^  letztere  der  activen  Protrusion 
durch  die  kräftig  entwickelte  Muscularis  mucosae  aussetzt.  Primär  besteht  dem- 
nach nur  ein  Schleimhautprolaps ;  die  anderen  Schichten  stülpen  sich  erst  all- 
mälig  in  die  präformirte  mucöse  Hülle  ein.  Natürlich  gibt  es  noch  andere  Ur- 
sachen; ein  Polyp  z.  6.  bringt  durch  Zug  den  Prolaps  auf  eine  ganz  andere 
Weise  hervor.  Passend  ist  die  Eintheilung  des  Mastdarmvorfalls  im  Kindesalter 
nach  den  beiden  Formen. 

1.  Prolapsus  recti  partialis,  der  nur  die  Schleimhaut  in  sich  be- 
greift und 

2.  Prolapsus  recti  totalis,  der  sämmtliche  Schichten  des  Enddarmes 
«nthält. 

Die  Invaginationen  höher  gelegener  Darmtheile  mit  Vordringen  des  Intus- 
susceptum  durch  den  After  sind  dagegen  als  Modißcationen  der  Invaginationen 
überhaupt,  nicht  zum  Krankheitsbegriffe  ^Prolapsus  recti"  zu  zählen.  [Dahin 
würde  Fall  2  des  Autors  gehören.    Ref.] 

Die  Besprechung  der  Therapie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit.  Fischl 
«mpfiehlt  für  die  grossen  irreponiblen  Prolapse  die  Resection. 

Was  die  Anatomie  des  Prolapsus  recti  beim  Pferde  betriflft,  so  ist  der 
Vergleich  des  vorgefallenen  menschlichen  Rectum  mit  dem,  was  man  bei  der 
normalen  Def&cation  der  Pferde  sieht,  bekannt.  Beim  Pferde  tritt  normal  ein 
beträchtlicher  Schleimhauttheii  bei  jeder  Def&cation  hervor,  um  sich  nachher 
spontan  wieder  zurückzuziehen.  Fisch!  fand,  dass  der  Theil,  welcher  hervor- 
tritt, nur  Pflasterepithel  trägt  und  keine  Lieber kühn'schen  Drüsen  besitzt,  dass 
es  sich  demnach  beim  Pferde  in  Wirklichkeit  um  eine  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  in  das  Darmrohr  hinein  handelt  und  dass  diese  eigenthümliche  Haut  her- 
vortritt.    Lewy. 

Anns  imperforatns. 

Von  Dr.  Dagleish. 
(Lancet,  17.  September  1887.) 
Bei  einem  Kinde,  welches  noch  am  4.  Lebenstage  keinen  Stuhlgang  gehabt 
hatte,  äusserlich  jedoch  einen  normalen  Eindruck  machte,  fand  Verf.  den  Anus 
normal,  der  in  denselben  eingeführte  Zeigefinger  kam  jedoch  auf  einen  Cul  de 
sac,  der  8Vs  Zoll  oberhalb  des  Eingangs  endete.  Unter  Leitung  des  Fingers 
wurde  dort  eingeschnitten;  Meconium  folgte  in  grosser  Menge  und  der  kleine 
Patient  war  geheilt.  Michael  (Hamburg). 

BehandlQBg  der  IntngsnBception. 

Von  Dr.  F.  H.  El  Hot. 
(The  Lancet,  8.  Januar  1887.) 
Bei  einem  Smonatlichen  Kinde  konnte  ein  wurstförmiger  Tumor  in  der 
linken  Regio  iliaca,  sowie  im  Rectum  selbst,  etwa  3  Zoll  hoch,  die  Intussuscep- 
tion  deutlich  gefühlt  werden.  In  Chloroformnarkose  ward  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Blasebalges  vorsichtig  Luft  eingeblasen,  bei  gleichzeitiger  Massage  des  Ab- 
domens.   Die   Intoesusception    ging    zurück,   kehrte   aber  am  nächsten   Morgen 
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wieder.  De  dieeinal  die  Insufflation  ohne  Erfolg  blieb,  Hess  £.  mittelst  eines  in 
das  Rectum  eingeführten  Kautschukschlauches,  an  den  ein  Trichter  angesetzt 
wurde,  warmes  Wasser  aus  beträchtlicher  Höhe  einfliessen ;  doch  erst  als  er  den 
Schlauch  bis  zur  Stelle  der  Obstruction  einschob  und  nunmehr  Luft  einblies, 
wurde  die  Fassage  vollständig  frei.  5  Tage  lang  ging  Alles  gut,  am  Abend 
des  5.  Tages  neuerdings  ein  Rückfall,  den  E.  abermals  beheben  konnte;  dieselbe 
Scene  4  Tage  später.  Das  sehr  herabgekommene  Kind  konnte  nur  durch  die 
aufmerksamste  Pflege  und  vorsichtigste  Diät  am  Leben  erhalten  werden,  ist  aber 
nunmehr,  1  Jahr  nach  diesen  Ereignissen,  vollkommen  gesund  und  kräftig. 

Genser  (Wien). 


lieber  die  Behandlang  der  Intussusception« 

(The  Lancet,  26.  Januar  1889.) 

Die  Lancet  bringt  von  Zeit  zu  Zeit  lehrreiche  Zusammenstellungen  über 
die  Behandlung  der  Intussusception.  Einer  solchen  begegnen  wir  auch  in  der 
erwähnten  Nummer. 

Von  500  Fällen  von  den  lethal  verlaufenen  Intestinal-Obstructionen,  welche 
Brinton  zusammengestellt  hat,  kommen  nicht  weniger  als  215  auf  die  Invagi* 
nation  der  Gedärme.  Die  gewöhnlichsten  Behandlungsmethoden  bestehen  bekannt- 
lich in  dem  Einführen  elastischer  Bougies  das  Rectum  entlang,  in  der  reichlichen 
Injection  warmen  Wassers  und  in  Lufteinblasungen.  Letzterer  Modus,  zuerst  von 
Gorham  1838  empfohlen,  erwies  sich,  wenn  frühzeitig  genug  angewendet,  ins- 
besondere in  Verbindung  mit  Ch loro form nark ose,  bei  Kindern  häufig  erfolgreich; 
sehr  richtig  bemerkt  Fagge,  dass  der  Erfolg  bisweilen  ganz  ausbleibt,  ein 
andermal  nur  ein  partieller  ist,  indem  der  bestehende  Tumor  entweder  an  Umfang 
abnimmt  oder  seinen  Sitz  verändert.  Dass  bei  diesen  Heilungsversnchen  mit  der 
nöthigen  Nahrung  vorgegangen  werde  und  die  Proceduren  nicht  zu  lange  und 
nicht  zu  intensiv  wiederholt  werden,  ist  selbstverständlich;  wenn  auch  Fälle  be- 
kannt geworden  sind,  in  welchen  erst  nach  wiederholter  Aufnahme  der  Injectio- 
nen  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  wurde,  wie  Dr.  El  Hott  und  Dr.  Cheffej 
solche  erwähnt,  so  sind  andererseits  auch  wiederFälle  bekannt  (Bryant,  Knapps). 
in  welchen  es  infolge  forcirter  Lufteinblasungen  zu  Rupturen  der  Gedärme  kam. 

Von  günstigen,  durch  Lufteinblasungen  geheilten  Fällen  von  Darminragi- 
nation  sind  in  neuester  Zeit  4  solche  aus  dem  Londoner  Kinderspitale  bekannt 
geworden.  1  dieser  Fälle  hatte  bereits  1  Woche  angedauert,  die  anderen  3  waren 
erst  kurze  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  erkrankt.  Andere  3  Fälle  hatten  lethal  ge- 
endet: bei  dem  ersten  derselben  hatte  die  Erkrankung  5  Tage,  4)eim  zweiten 
7  Tage  und  beim  dritten  4  Tage  angedauert,  bevor  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
genommen  wurde.  Der  letzte  Fall  war  mit  Peritonitis  complicirt,  in  dem  7  Tage 
alten  Falle  bestand  zweifellos  Darmgangrän.  In  diesen  lethalen  Fällen  erwiesen 
sich  selbstverständlich  die  Lufteinblasungen   als   nutzlos. 

An  diese  Zusammenstellung  reiht  Dr.  Priestley  einen  neuerlich  von 
ihm  beobachteten  Fall  an,  einen  14  Monate  alten  Knaben  betreffend,  welcher  vor 
6  Tagen  unter  Leibschmerzen,  häufigem  Erbrechen,  blutigen  und  blutig-schleimigen 
Entleerungen  erkrankt  war.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  Collapsns,  etwas  Ue- 
teorismus,  sonst  aber  keine  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  dagegen  deutlich  in 
der  linken  Bauchhälfte  eine    vom  Hypochondrium    bis  zur  Fossa  ilioca  reichende 
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warstförmige  Geschwulst.  Der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  erreichte  ge- 
rade die  invaginirte  Stelle.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  mittelst  der  Hig- 
ginson^schen  Spritze  Luft  eingeblasen,  bis  der  Unterleib  sich  deutlich  ausgedehnt 
zeigte,  nach  etwa  1  Minute  lässt  man  die  Luft  wieder  entweichen  *,  nach  2maliger 
Wiederholung  der  Procedur  verschwand  der  Tumor  vollständig,  2  Stunden  später 
entleerte  das  Kind  flüssige,  unblutige  Fäcea.  Nach  einer  Woche  sorgsamer  Be- 
obachtung, während  welcher  noch  3mal  natürliche  und  normale  Stuhlentleerung 
erfolgt  war  und  das  Kind  sich  gekräftigt  hatte,  wurde  es  als  geheilt  aus  dem 
Spitale  entlassen. 

In  derselben  Nummer  der  Lancet  finden  wir  auch  gelegentlich  eines  Falles 
das  Thema  der  operativen  Behandlung  der  Intussusception  berührt.  Von  68  durcli 
Bark  er  zusammengestellten  Fällen  von  Laparotomie  bei  Invagination  wurde  letztere 
in  34  Fällen  (darunter  bei  23  Kindern)  behoben,  über  5  wurden  geheilt;  von 
11  Erwachsenen  genasen  7.  Das  Ä.lter  der  Kinder  variirte  von  6  Monaten  bis 
4  Jahren,  die  Dauer  der  Symptome  vor  der  Operation  zwischen  17  Stunden  und 
1  Monate.  Bei  den  günstig  verlaufenen  Fällen  Erwachsener  im  Alter  von  20  bis 
50  Jahren  bestanden  die  Symptome  einige  Stunden  bis  mehrere  Monate.  —  Von 
grösstem  Einflüsse  auf  den  endlichen  Erfolg  ist  die  frühzeitige  Vornahme  der 
Operation  — '  ein  Satz,  der  bekanntlich  nicht  genug  lebhaft  hervorgehoben  werden 
kann;  es  gilt  dies  besonders  für  sehr  junge  Kinder,  bei  welchen  die  Injection 
oder  Inflation  nicht  unmittelbaren  Erfolg  hat. 

Um  so  bemerk enswerther  erscheint  daher  der  folgende  von  Carver  aus 
Addenbrooke's  Hospital  in  Cambridge  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  bei  einem 
Kinde  nach  7  Wochen  langer  Dauer  der  Symptome  die  Laparotomie  mit 
Erfolg  unternommen  wurde.     Der  Fall  ist  in  Kürze  folgender: 

Ein  2'/«  Jahre  alter  schwächlicher  Knabe  wurde  am  20.  Januar  1887  ins 
Hospital  aufgenommen.  8  Monate  vor  seiner  Aufnahme  waren  nach  einigen  Be- 
schwerden 2  grosse  runde  Eingeweidewürmer  abgegangen.  7  Wochen  vor  der 
Aufnahme  erkrankte  er  nach  einem  bedeutenden  Diätfehler  an  heftigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Regio  iliaca  und  fortwährendem  Erbrechen;  Abführmittel 
vermehrten  den  Schmerz  und  die  Uebligkeiten.  Dies  dauerte  3  Tage  an,  dann 
erbrach  er  einen  grossen  runden  Wurm  |ind  es  erfolgte  zum  erstenmale  seit 
diesen  3  Tagen  eine  dünne  gelbliche  mit  Blut  untermischte  Stuhlentleerung. 
Dieser  Zustand  dauerte  die  ganze  nächste  Woche  an,  während  welcher  Zeit  wohl 
einigemal  Entleerungen  —  doch  stets  nur  wenig  mit  Blut  und  Schleim  unter- 
mischte Flüssigkeit  enthaltend  ~  erfolgten.  Dann  Hess  der  Schmerz  nach,  es 
erfolgten  2  weiche  Entleerungen  und  das  Kind  war  im  Stande,  ganz  kleine  Quan- 
titäten Beef-tea  zu  behalten.  Diese  Besserung  hielt  etwa  14  Tage  an,  worauf 
Schmerz  und  Erbrechen  heftiger  als  zuvor  wiederkehrten;  das  Erbrechen  nach 
—  etwa  25  Tagen  vor  der  Aufnahme  — -  kothig  und  die  häufig  erfolgenden  Ent- 
leerungen bestanden  blos  aus  Blut  und  Schleim.  5  Tage  später  zeigte  sich  eine 
Anschwellung  in  der  linken  Regio  iliaca,  welche  besonders  beim  Pressen  sehr 
stark  hervortrat  und  sehr  schmerzte.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  zeigte  sich  ein 
Prolapsus  ani;  seither  erbrach  das  Kind  alles  innerhalb  weniger  Minuten  und 
entleerte  nur  Blut  und  Schleim  per  anum. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  ausserordentlich  abgemagert,  der  Unter- 
leib leicht  und  gleichmässig  ausgedehnt  mit  alleiniger  Ausnahme  des  oberen 
Theiles  der  linken  Regio  iliaca,  wo  eine  weiche,  scharf  begrenzte,  nach   rechts 
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hin  leicht  gekrümmte,  etwa  3  V«  ^oll  lange  und  1  Vi  Zoll  breite  Schwellung  nach- 
zuweisen war.  Dieselbe  war  ziemlich  beweglich,  reaonant  und  beim  Drücken  sehr 
empßndlich  und  schmerzhaft.  Beim  Pressen  während  der  Defäcation  oder  beim 
Brechakte  wurde  die  Geschwulst  dichter  und  grösser.  Der  Anus  dilatirt  und 
ein  Vorfall  mit  dunkel  gefärbter  Schleimhaut  bedeckt  deutlich  nachweisbar;  Zunge 
belegt,  Puls  120^  sehr  schwach  und  klein^  Respir.  24. 

Nachdem  in  einer  Consultation  der  Aerzte  die  Operation  beschlossen  wor- 
den, wurde  diese  durch  Dr.  0 arver  in  der  Weise  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  vorgenommen,  dass  in  der  Mittellinie  eine  3  Zoll  lange,  unmittelbar 
unterhalb  des  Nabels  beginnende  Incision  gemacht  und  das  Peritoneum  in  gleicher 
Länge  gespalten  wurde.  Die  Schwellung  wurde  leicht  gefunden,  doch  musste^ 
um  selbe  besser  zugänglich  zu  machen,  die  Incision  noch  um  1  Zoll  nach  auf 
wärts  erweitert  werden,  worauf  sich  herausstellte^  dass  man  es  mit  einer  Invagi- 
natio  ilio-coecalis  zu  thun  habe. 

Die  äussere  Schleimhautschichte  präsentirte  sich  sehr  dunkel,  röthlichbraun^ 
das  Peritoneum  schien  ganz  gesund  zu  sein.  Die  Reposition  ging  unter  beträcht- 
lichen Schwierigkeiten  vor  sich,  namentlich  die  des  Cöcum,  dessen  Wandungen 
sehr  ödematös  waren  und  es  kam  dabei  sogar  zu  einer  leichten  Verletzung  des 
Peritoneum.  Nach  entsprechender  Reinigung  der  Peritonealhöhle  wurde  die  Wunde 
mit  Catgutnähten  geschlossen.  Die  Operation  hatte  50  Minuten  gedauert,  während 
welcher  Zeit,  da  der  Puls  sehr  schwach  wurde,  1  Drachme  Brandy  subcutan  in- 
jicirt  wurde. 

Die  Nachbehandlung  war  die  in  solchen  Fällen  übliche,  unter  anderem 
gestattete  man  dem  Kinde  durch  die  ersten  14  Tage  ausschliesslich  flüssige  Nah- 
rung. Die  Reconvalescenz  ging  rasch  von  Statten,  nach  3  Wochen  konnte  es  das 
Bett  verlassen  und  bei  der  Entlassung  sah  es  gesund  und  kräftig  ans,  auch  er- 
folgten die  Stuhlentleerungen  regelmässig.  Herz. 

IntasBQSception  behandelt  mit  Laftefnblasnng« 

Von  Dr.  Penrose. 

Mit  Bemerkungen  von  Dr.  Cheadle. 

(The  Lancet,  IS.  Februar  1888.) 

Ein  seit  3  Tagen  erkranktes  Kind  von  15  Monaten  wurde  mit  allen  Zeichen 
einer  Intussusception  ins  Hospital  aufgenommen.  In  der  linken  Fossa  iliaca  war 
eine  deutliche  oblonge  Geschwulst  fühlbar,  und  bei  Rectaluntersuchung  konnte  man 
das  untere  Ende  des  Tumors  erreichen.  In  Chloroformnarkose  wurde  zuerst  mit 
einem  Blasebalge,  dann  mit  einer  Higgin so n'schen  Spritze  Luft  ins  Rectum  ein- 
geblasen, durch  Aneinanderpressen  der  Hinterbacken  deren  Entweichen  verhindert 
und  zugleich  der  Tumor  von  aussen  massirt,  worauf  derselbe  in  kurzer  Zeit  ver- 
schwand. Das  Kind  erhielt  einige  Tropfen  Opium,  schlief  die  ganze  Nacht  gut, 
und  hatte  am  2.  Tage  normalen  Stuhl. 

Cheadle  macht  hierzu  mit  Berufung  auf  die  schon  früher  von  ihm  ver- 
öffentlichten, mit  Lufteinblasung  behandelten  Fälle  von  Intussusception  (s.  Ref.  in 
diesem  Archiv,  Bd.  IX,  S.  373)  die  Bemerkung,  dass  der  Erfolg  wesentlich  von 
der  frühzeitigen  Anwendung  der  Einblasungen  abhängt,  bevor  bedeutende  Schwel- 
lung und  Adhäsionen  der  serösen  Oberfläche  eingetreten  sind;  leider  wurde  aber 
oft  die  Diagnose  zu  spät  gestellt.  In  allen  Fällen  hat  sich  die  Higginson'sche 
Spritze  am  besten  bewährt.  Gens  er  (Wien). 
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Intussuseeptlon ;  Rednetlon  mittelst  Lund's  Apparates;  Heilnng; 

Bemerknngeii. 

Von  Dr.  6.  A.  Carpenter. 
(The  Lancet,  25.  Februar  1888.) 

Ein  8moDatliche8  Kind,  seit  2  Tagen  erkrankt  an  ConvalBionen ,  blatigen 
Stühlen,  Erbrechen  von  gelben,  fäcal  riechenden  Massen,  wird  am  11.  December 
1887  in  das  Hospital  nberbracht.  Es  findet  sich  ein  Tnmor  in  der  Gegend  des 
Colon  descendens,  nahe  dessen  Verbindung  mit  dem  Colon  transversum  wurst- 
förmig,  2 — 3  Zoll  lang,  frei  beweglich,  Percussionsschall  darüber  leer.  Rectal- 
untersuchung  ergibt  negatives  Resultat.  Die  übrigen  Organe  gesund ,  nur  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  spärliche  feinblasige  Rasselgeräusche.  Am  Abend 
des  nächsten  Tages  wurden  in  Chloroformnarkose  2  Finten  einer  warmen  Bor- 
säarelösung  (5  Gran  auf  die  Unze)  mittelst  Lund's  Apparates  in  das  Rectum 
injicirt.  Obwohl  danach  der  Tumor  verschwunden  war,  wurde  nach  Entleerung 
der  erEten  Dose  nochmals  dieselbe  Menge  injicirt;  hierbei  wurde  bemerkt,  dass 
sich  Colon  ascendens  und  Cöcum  nicht  mit  Wasser  füllten,  so  dass  Zweifel  über 
die  vollständige  Behebung  der  Intussusception  auftauchten.  Doch  ging  die 
Reconvalescenz  ungestört  von  Statten. 

Bemerkungen:  Es  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Convulsionen 
im  Beginne  der  Erkrankung  als  Ursache  oder  als  Folgeerscheinung  zu  betrachten 
sind ,  da  es  ja  bekannt  Ist,  dass  man  bei  Sectionen  von  unter  Convulsionen  ver- 
storbenen Kindern  Intussusceptionen  findet.  Auffallend  ist  auch  der  Abgang  von 
Kothmassen  während  des  Bestandes  der  Intussusception ;  auch  die  Stelle  derselben 
war  eine  ungewöhnliche,  Colon  ascendens  und  transversum  waren  entschieden 
intact.  Die  Anwendung  von  Lund's  Apparat  war  eine  sehr  einfache  und  zufrie- 
denstellende. Durch  die  auf  das  Abdomen  aufgelegte  Hand  wurde  das  Risico 
einer  Hypereztension  hintangehalten.  Genser  (Wien). 


Ein  Fall  Yon  Intnssaseeptton  des  Cöcnm,  Colon  ascendens  and  transTersnm, 
erfolflrreleh  behandelt  mittelst  Bauchschnlttes. 

Von  Dr.  Arthur  E.  J.  Barker. 
(The  Lancet,  4.  und  11.  August  1888.) 
Knabe,  4  Jahre  alt,  wird  am  Nachmittage  des  25.  August  1887  mit  allen 
Zeichen  einer  seit  der  Frühe  desselben  Tages  bestehenden  Intussusception  ins 
Hospital  aufgenommen.  In  der  linken  Fossa  iliaca  ein  nicht  scharf  abgrenzbarer 
Tnmor,  Blutabgang  aus  dem  After;  Rectal  Untersuchung  negativ.  Nachdem  ein 
Versuch,  mit  Wasserinjectionen  die  Intussusception  zu  beheben,  misslungen  war, 
schritt  B.  noch  am  Abend  desselben  Tages  zur  Operation.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  machte  es  zwar  keine  Schwierigkeit,  den  Tumor  zu  finden,  die  Aus- 
einanderschiebung des  Intussuscipiens  und  Intussusceptum  gestaltete  sich  jedocU 
nicht  ganz  einfach,  gelang  aber  schliesslich  doch.  Der  Darm  zeigte  sich  stark 
hyperämisch  und  mit  submueösen  Hämorrhagien  besetzt.  Die  Operation  wurde 
iri  üblicher  Weise  beendet  und  hatte  (sammt  Verband)  35  Minnten  gedauert.  Zu- 
stand des  Kranken  gut.  In  den  nächsten  2  Tagen  bekam  derselbe  Opium,  und 
zur  Nahrung  Anfangs  blos  Milch  in  kleinen  Quantitäten,  dann  Milch  mit  Brandy. 
Am  8.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  normaler  Stuhl.  Die  weitere  Reconvales- 
cenz verlief  glatt. 
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B.  hatte  sich,  Dachdem  der  Versuch  mit  Wasserinjection  erfolglos  geblieben^ 
rasch  zur  Operation  entschlossen,  um  dieselbe  noch  bei  nngesch wachten  Kräften 
des  Kranken  auszuführen,  und  bevor  noch  ernstere  Structurveranderungen  im 
Darme  Platz  gegriffen  hatten.  Dass  die  Incarceration  in  diesem  Falle  eine  hoch- 
gradige war,  bewiesen  der  constante  Blutabgang  aus  dem  After,  sowie  die  bei 
der  Operation  vorgefundenen  Ecchymosen.  Die  Operation  selbst  bot  keine  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten :  es  wurde  mehr  das  Intussuscipiens  von  unten  gezogen 
und  gepresst,  als  das  Intussusceptum  von  oben. 

B.  wundert  sich  darüber,  dass  in  der  letzteren  Zeit  so  selten  bei  Intnssus- 
ceptio.n  die  Laparotomie  gemacht  werde  (während  Cheadle  bekanntlich  wieder 
für  die  unblutigen  Methoden  plaidirt.  Ref.).  Die  Ursache  kann  nicht  darin  liegen, 
dass  jetzt  plötzlich  weniger  Fälle  vorkommen,  als  in  früheren  Jahren;  das  be- 
weisen ja  die  Spitalstatistiken.  Da  auch  keine  besonderen  Verbesserungen  io 
den  Methoden  der  Reduction  durch  Inflation  und  Injection  in  die  Praxis  einge- 
führt wurden,  dagegen  die  Laparotomie  heutzutage  in  der  Hand  eines  geübten 
Chirurgen  keine  besonderen  Gefahren,  auch  nicht  bei  Kindern,  bietet,  so  findet 
B.  sein  Erstaunen  gerechtfertigt.  Selbstverständlich  wird  man  vorher  die  milderen 
Mittel  (Inflation  und  Injection)  versuchen;  sobald  die  aber  nicht  zum  Ziele  führen, 
möge  man  sofort  die  Laparotomie  machen.  Es  ist  ein  grosser  Fehler,  wenn  die 
Operation  zu  spät  unternommen  wird;  erstens  findet  man  dann  häufig  die  Intns- 
susception  irreponibel,  es  ist  die  Incarceration  übergegangen  in  eine  Strangula- 
tion, und  zweitens  sind  die  Kräfte  des  Kranken  schon  erschöpft.  B.  hat  seineu 
Fall  hauptsächlich  veröffentlicht,  um  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diesen  Gegen- 
stand zu  lenken. 

In  dem  2.  Theile  seiner  Arbeit  gibt  B.  eine  statistische  Uebersicht  über  73 
von  ihm  gesammelte  Fälle  von  Intussusception,  die  mit  Laparotomie  oder  anderen 
abdominellen  Operationen  behandelt  wurden;  aus  derselben  geht  klar  hervor,  dass 
die  Laparotomie  ganz  günstige  Resultate  ergibt  im  Vergleiche  mit  anderen  Be- 
handlungsmethoden. Genser  (Wien). 

Behandlung  der  angeborenen  Hernien. 

Von  Dr.  Lewis  W.  MarshalL 
(Brit.  med.  Journ.,  19.  Mai  1888.) 
Die  wirksamste  und  dabei  einfachste  Behandlung  ist  die  mit  dem  wollenen 
Bruchbande  von  Coates  (s.  dass.  Journ.  vom  28.  Mai  1887).  Von  41  Fällen. 
Knaben  im  Alter  unter  3  Jahren  betreffend,  wurden  im  Laufe  eines  Jahres  20 
vollständig,  12  unvollständig  geheilt,  von  9  fehlen  weitere  Berichte,  doch  nimmt 
M.  an,  dass  von  ihnen  auch  etwa  die  Hälfte  geheilt  wurde.  In  den  Notizen  über 
die  41  Fälle  findet  M.  stets  entweder  eine  congenitale  Phimose  oder  eine  unvoll- 
kommene Urethralöffnung ,  oder  beides  zusammen  verzeichnet.  Er  hält  dies  für 
eine  gewöhnliche  Ursache  von  Hernien  bei  Knaben,  und  führt  immer  womöglich 
entweder  die  Circumcision  oder  die  Schlitzung  der  Urethra  aus  mit  stets  günstigem 
Erfolge  für  die  Heilung  der  Hernie.  Unter  den  12  nicht  vollständig  geheilten 
Fällen  bestand  eine  oder  die  andere  dieser  Ursachen  noch  fort.  In  manchen 
Fällen  ist  auch  eine  schlechte  Ernährung  mit  mangelhafter  Entwickelung  der 
Musculatur  Schuld  an  dem  weiteren  Bestände  der  Hernien ,  wofür  auch  der  Um- 
stand spricht,  dass  bei  gut  genährten  Brustkindern  die  Heilung  derselben  meist 
einen  schnellen  Verlaut  nimmt.      Genser  (Wien). 
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Oleum  tereblntli.  gegen  schmerzhafte  Darmaffeetloneii  der  Kinder. 

Von  Dr.  Bedford  Brown. 
(L' Union  m6dic.  1887  ff.  Med.-chirurg.  Rundschau  20,  1887.) 
^eben  der  antiseptischen  und  desodorirenden  Wirkung,  neben  der  Eigen' 
Schaft  des  Ol.  tereb.  Blutungen  im  Darme  zu  stillen,  soll  es  ausserordentlich  be- 
ruhigend auf  die  gereizte  und  entzündete  Darmschleimhaut  wirken,  insbesondere 
soll  es  der  raschen  Abstossung  des  Darmepithels  entgegenwirken.  Daher  empfiehlt 
es  B.  besonders  bei  Enteritis  mit  schmerzhaften  Koliken  und  gibt  Säuglingen  alle 
3—4  Stunden  1—2  gtts.  davon.  Gasse  1  (Berlin). 

Epileptiforme  AnfftUe  bei  einem  Erwachsenen,  yeranlasst  dnrch  Oxjnrides 

Termicnlares. 

Von  Dr.  James  Ferguson. 
(Brit.  med.  Journ.,  19.  Mai  1888.) 
Ein  Mann  von  57  Jahren  von  cachectischem  Aussehen  wird  seit  1  Jahre 
von  epileptiformen  Anfällen  mit  Bewusstlosigkeit  wöchentlich  mehreremale  heim- 
gesucht; in  seiner  Familie  kommen  sonst  Nervenleiden  nicht  vor.  Er  leidet  seit 
langer  Zeit  an  Faden würmern ,  welche  ihn  hauptsächlich  durch  das  Jucken,  das 
sie  veranlassen,  belästigen.  Da  F.  die  Möglichkeit  annahm,  dass  die  Anfälle 
durch  die  Würmer  hervorgernfen  werden  könnten,  schlug  er  eine  direct  gegen 
dieselben  gerichtete  Behandlung  ein ;  6  Wochen  darnach  war  der  Mann  bedeutend 
gebessert  und  zeigte  nur  mehr  Erscheinungen  von  petit  mal.  Darnach  vernach- 
lässigte er  sich  wieder,  sofort  kehrten  auch  die  schwereren  Symptome  zurück. 
Diese  Abwechslung  zwischen  Besserung  und  Vernachlässigung  folgten  sich  nun 
mehrmals  innerhalb  der  letzten  3  Monate,  im  Ganzen  geht  es  dem  Kranken  aber 
bedeutend  besser.  Natürlich  bleibt  es  immerhin  fraglich,  ob  bei  länger  fortge- 
setzter consequenter  Behandlung  derselbe  vollständig  geheilt  werden  kann,  oder 
ob  bei  der  Schwierigkeit,  die  Parasiten  vollständig  auszurotten,  sowie  bei  dem 
Umstände,  dass  die  krankhafte  Reizbarkeit  des  Gehirnes  schon  durch  längere  Zeit 
besteht,  ein  vollständiger  Erfolg  überhaupt  nicht  zu  erzielen  ist. 

Gens  er  (Wien). 

Ein  Fall  Ton  Strongjlns  Olgas. 

Von  Dr.  R.  Cannon-Valparaiso. 
(The  Lancet,  5.  Februar  1887.) 
Ein  Knabe  von  12  Jahren  hatte  des  Nachts  erfolglos  versucht  zu  uriniren, 
erst  am  Morgen  ging  dies  anstandslos  von  Statten.  C.  fand  bei  seinem  Besuche 
in  dem  Nachtgeschirr  einen  Wurm  von  röthlicher  Farbe,  10"  lang,  mit  Hervor- 
ragungen am  Kopfe.  Er  hält  denselben  für  Strongylus  Gigas,  hat  ihn  aber  nicht 
von  einem  Zoologen  von  Fach  untersuchen  lassen.  Nach  C.'s  Meinung  dürfte 
derselbe  von  einem  Hunde  auf  den  Knaben  übertragen  worden  sein. 

Genser  (Wien). 

Yerschinss  des  Darmes  darcli  Spulwürmer. 

Von  Dr.  C.  L.  Stepp  (Nürnberg). 
(Münchener  medic.  Wochenschr.,  Nr.  51,  1887.) 
St.  wurde  am  15.  April  1887  Morgens  zu  einem  4:jährigen,  coUabirten  Knaben 
gerufen,  der  stark  aufgetriebenen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaften  Leib  zeigte 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XI,  Bd.  26 
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mit  starkem  Stuhldrang^  wobei  sich  eine  darch  Blut  röthlich  gelärbte  klare 
Flüssigkeit  entleerte.  Der  CoUaps  nahm  za  und  Vjt  Stunden  darnach  war  das 
Kind  todt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der  Knabe  Abends  vorher  bei  bestem 
Wohlbefinden  noch  um  6  Uhr  sein  Abendmahl,  bestehend  aus  Schweinefleisch 
and  Sauerkraut,  gegessen,  darauf  um  9  Uhr  Leibschmerzen  and  mehrmaliges  Er- 
brechen bekommen  hatte,  wobei  ein  Spulwurm  entleert  wurde;  dabei  fortwährend 
Stuhldrang.  Weiter  ergab  sich,  dass  das  Kind  vor  2  Tagen  .Wurmpulver*  er- 
halten habe,  worauf  ein  Wurm  abgegangen  sei.  Bei  der  Section  fand  sich,  neben 
Zeichen  einer  beginnenden  Peritonitis,  im  Darme  dicht  über  der  Ueocöcal klappe 
ein  Wurmknäuel  von  ca.  40^50  Stück  so  verschlungen  in  einander  und  so  fest 
in  den  Darm  gepres&t,  dass  ein  absoluter  Verschluss  desselben  dadurch  hervor- 
gebracht wurde.  Weiter  aufwärts  im  Dünndarme  fanden  sich  noch  30 — 35  Stück, 
im  Magen  2  und  in  der  Speiseröhre  ein  Spulwurm.  St.  meint,  dass  die  Würmer, 
durch  das  Wurmpulver  krank  gemacht,  lebend  bis  zur  Klappe  gelangt,  vielleicht 
durch  die  Peristaltik  dorthin  gedrängt  worden  und  sich  daselbst  so  innig  inein- 
ander verschlungen  haben ,  dass  dadurch  ein  plötzlicher  Verschluss  des  Darmes, 
Peritonitis,  und  der  Tod  in  14  Stunden  herbeigeführt  wurde. 

Gens  er  (Wien). 


üeber  ein  neues  Bandwnrmmittel. 

Von  Dr.  M.  Kaiser  in   Nenmarkt. 
(Referat  medicin.-chirurg.  Rundschau,  1.  August  1889.) 

Verf.  verwendet  eine  bereits  früher  mitgetheilte  Formel:  Rp.  Ol.  crotonis 
guttam  1,  Chloroform  4,0,  Glycerin  40,0. 

Zur  Vorbereitung  lässt  er  den  Patienten  am  Tage  vorher  vollständig  fasten, 
am  nächsten  das  Medicament  in  3  Theilen  um  4,  5  und  um  6  Uhr  früh  einnehmen: 
darnach  entleert  sich  die  zu  einem  Knäuel  geballte  Tänie  in  toto  rasch  und 
leicht.    Als  Vorzüge  seiner  Methode  führt  Verf.  an: 

1\  Wegfall  der  lästigen,  im  Genuss  von  Häringen,  Zwiebel  und  Knoblauch 
bestehenden  Vorbereitungskur  (ob  diese  Mittel  lästiger  sind,  als  ein  24stündige.< 
Fasten,  möchte  Ref.  bezweifeln). 

2.  Leichte  Beschaffung  des  Mittels  und  schnelle  Bereitung  desselben. 

3.  Fehlen  des  ekelhaften  Geschmackes  der  sonstigen  Bandwurmmittel. 

4.  Billiger  Preis. 

5.  Keine  üble  Nachwirkung.  Strelitz  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  tnberculöser  Peritonitis^  geheilt  durch  Answasclien  des 
Abdomen  mit  Iprocentiger  Carbollösnng. 

Von  Dr.  Tb.  Kilner  Clarke. 
(The  british  med.  Jourii.,  5.  November  1887.) 
£s  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  mit  den  Erscheinungen 
einer  tuberculösen  Peritonitis;  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar.  LHU Däm- 
pfung. Bei  Eröffnung  des  Abdomen  fand  Cl.  die  Därme  aufwärts  gegen  das  Dia- 
phragma gedrängt  und  diese  sowohl  wie  auch  das  Peritoneum  besetzt  mit  kleinen 
Körperchen  in  der  Grösse  und  Erscheinung  wie  gekochte  Tapiocakörner.  Dad 
Cavum  abdominis  wurde  mit  Iprocentiger  Carbollösung  gut  ausgewaschen  (nicht 
mit  Schwämmen  ausgewischt)  und  hierauf  wieder  geschlossen.    Heilnngsverlauf 
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normal  und  rasch;  das  Kind  erholte  sich  vollständig;  etwa  2  Monate  darnach 
fand  Cl.  nicht  blos  keine  Flüssigkeit  im  Baachranme^  sondern  auch  beide  Lungen 
vollkommen  gesund.  Gens  er  (Wien). 

Ueber  Leber cirrhose  bei  Kindern. 

Von  Professor  Dr.  Henoch. 
(Charite-Annalen.) 

Der  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  seit  December  1882  an 
Icterus  litt,  später  ^Blutsturz"  mit  Blnterguss  aus  Nase  uud  Mund  hatte  und  seit- 
her öfters  an  Nasenbluten  litt.  Die  Schwellung  der  Lebergegend,  zunehmender 
Icterus  und  Oedeme  an  Füssen  und  Unterschenkel  gaben  den  Anlass  zur  Auf- 
nahme in  die  Charit^  am  23.  Februar  1884. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  vergrösserte  höckerige  Leber,  grossen  Milz- 
tumor, Fäces  wechselnd  heller  und  dunkler,  stark  galligen  Harn  mit  Spuren  von 
Albumin  und  hyalinen  Cylindern  und  Epithelien.  Im  weiteren  Verlaufe  öfters 
Nasenbluten,  Herzpalpitationen  und  Präcordialschmerzen,  dabei  lautes  systolisches 
Blasen  am  Herzen  mit  geringer  Verbreiterung  der  Dämpfung  nach  der  rechten 
Seite  hin.  Der  Tod  erfolgte  unter  cholämischen  Symptomen,  Sopor,  Unruhe, 
Delirien,  Coma. 

Die  Section  ergab  Infarcte  in  der  Lunge,  geringe  Mengen  von  Serum  in  der 
Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  14  cm  breit,  rechter  Leberlappen  12,  linker  9  cm  hoch, 
rechter  Lappen  6,8  cm,  linker  3,5  cm  dick.  Die  Schnittfläche  zeigt  exquisite  Cir- 
rhose (interstitielle  Hepatitis),  ferner  grosse  (26  cm  lange,  11,5  cm  breite,  4,5  cm 
dicke)  Milz.     Ueberdies  Nephritis  parenchymatosa. 

Verf.  erinnert  an  das  häufige  Vorkommen  syphilitischer  Lebercirrhose  bei 
Kindern,  indess  ist  in  dem  beschriebenen  Falle  weder  Syphilis  noch  Alkoholmiss- 
brauch  nachweisbar  gewesen,  auch  Tuberculose  und  tuberculöse  Peritonitis  ist 
nicht  vorhanden.  Der  Beginn  der  Krankheit  mit  Icterus  Hesse  eine  von  den 
Gallengängen  ausgehende  Störung  als  den  Ausgangspunkt  der.  Cirrhose  vermuthen, 
indess  fehlen  alle  Erscheinungen,  welche  eine  solche  Deutung  zulassen,  vielmehr 
ist  Verf.  geneigt  die  Affection  mit  einer  vorausgegangenen  acuten  Infections- 
krankheit  in  Beziehung  zu  bringen,  wenngleich  anamnestische  Daten  diese  Deu- 
tung nicht  unterstützen.  Dar  Fehlen  von  Ascites  führt  Verf.  auf  die  Thatsache 
zurück,  dass  die  Ventricularvenen  sehr  reich  mit  Blut  erfüllt,  augenscheinlich  noch 
im  Stande  waren  die  Circulationsstörungen  in  der  Leber  auszugleichen.  Für 
die  Erscheinungen  am  Herzen  enthält  sich  Verf.  der  Erklärung. 

Baginsky. 

Ein  seltener  Fall  Ton  Xanthoma  planum  et  tuberosum  bei  einem  an 
hypertrophischer  Cirrliosis  liepatis  leidenden  Mädclien« 

Von  Dr.  Carini. 

(Archivio  italiano  di  Pediatria.     Maggio  1889,  S.  132.) 

Von  dieser  besonders  bei  Kindern  so  überaus  seltenen  Hautaifection  theiJt 
Verf.  folgenden  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  mit,  den  er  längere 
Zeit  im  Krankenhaus  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  Sjähriges,  intelligentes,  aber  schwächliches  Mädchen  wird  eines  Leber- 
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leidend  wegen  ins  Spital  aafgenommen.  Seit  4  Jahren  fühlt  sie  ein  Gefnhl  von 
Schwere,  von  häufigen  Schmerzanfällen  begleitet,  im  rechten  Hypochondriom : 
ebenso  will  sie  seit  einiger  Zeit  eine  Volumszanahme  dieser  Seite  im  Vergleich 
zur  linken  bemerkt  haben.  Dazu  gesellten  sich  Icterus,  Appetitlosigkeit,  nnregel- 
massige,  fötide  Entleerungen,  bald  Diarrhöe,  bald  Constipation,  von  Zeit  zu  Zeit 
Fieber  mit  Frostschauer.  10  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  die  gelbliche  Haut- 
farbe ausgesprochener^  es  traten  an  der  Beugeseite  fast  sämmtlicher  Gelenke 
kleine  Tumoren  auf;  daneben  ein  lästiges  Jucken  in  der  ganzen  Haut,  besonders 
in  der  Nähe  des  linken  Ellenbogen-  und  Kniegelenkes,  wo  die  kleinen  Tumoren 
besonders  zahlreich  waren. 

Das  Mädchen  ist  von  schwacher  Constitution,  die  Haut  von  gelbem  Colorit, 
Conjunctiva  sclerae  gelblich  gefärbt,  Fettpolster  gering,  Muskeln  schlaff,  die  sicht- 
baren Schleimhäute  röthlich  mit  einem  Stich  ins  Blassgelbliche,  im  Gesicht  nichts 
Bemerkenswerthes  bis  auf  einige  Excoriationen  auf  der  Stirn,  die  von  einem 
Fall  herrühren  sollen,  in  der  Fossa  jugularis  deutliche  Pulsation 

Die  Untersuchung  der  Larynx  ergab  nichts  Pathologisches. 

Herzstoss  diffus  verbreitert:  bei  der  Palpation  systolisches  Fremissement 
synchron  mit  dem  Herzstoss;  bei  der  Auscultation  blasendes  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  der  2.  Pulmonalarterienton  verstärkt;  Puls  klein. 

Die  Inspection  des  Abdomen  zeigt  eine  bemerkenswerthe  Volumvergrösse- 
rung  des  Abdomen  und  zwar  ausgesprochener  im  rechten  Hypochondrium ;  die 
Hautvenen  deutlich  sichtbar.  Auffallend  ist  eine  gewisse  Vertiefung  2  Finger 
breit  über  dem  Nabel ;  bei  der  Palpation  kann  man  einen  von  der  Leber  ausgehen- 
den grösseren  Tumor  nachweisen. 

Die  Leber  selbst  reichte  mit  einem  deutlich  abzugrenzenden  Rande  unten 
bis  an  den  Nabel;  nach  links  lässt  sie  sich  durch  Palpation  bis  an  die  vordere 
Axillarlinie  verfolgen. 

Milz  ebenfalls  vergrössert;  kein  peritonealer  Erguss.  Nach  dem  ganzen 
Krankheitsverlauf  und  auf  Grund  der  objectiven  Untersuchung  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  hypertrophische  Cirrhosis  hepatis  gehandelt  habe. 

Neben  diesem  in  dem  frühen  Alter  nicht  gerade  häufigen  Leberleiden  konnte 
Carini  eine  bis  zur  Aufnahme  ins  Spital  kaum  beachtete  uud'  überaus  seltene 
Hautaffection  an  dem  Mädchen  beobachten.  Auf  den  Augenlidern  zeigten  sich 
2  gelbliche  Streifen  mit  irregulären,  verdickten  Rändern.  Sie  sind  ungefähr  1  cm 
breit,  heben  sich  stark  von  der  Umgebung  ab  und  finden  sich  fast  symmetrisch 
an  beiden  Augen. 

Um  das  rechte  Ellbogengelenk  kleine  Tumoren,  von  denen  die  Kranke  nicht 
anzugeben  vermag,  ob  sie  gleichzeitig  mit  der  Affcction  der  Augenlider  erschienen, 
es  sind  kleine  Erhebungen  1  —  1*/»  nim  gross,  von  icterisch  gelber  Farbe.  Hinter 
in  der  Gegend  des  Olecranon  sind  diese  Gebilde  grösser  und  zwar  linsen-  bi5 
hirsekomgross.  Nach  dem  Centrum  zu  fliessen  sie  zusammen  und  sind  dann  von 
mehr  braungelber  Farbe.  Dieselbe  Erscheinung,  also  nach  dem  Centrum  zu  con- 
fluirend,  nach  der  Peripherie  dagegen  mehr  verstreut,  treffen  wir  beim  linker. 
Ellbogengelenk  wieder;  ebenso  auf  der  Beugeseite  wie  an  der  entsprechenden 
Partie  rechterseits. 

Aehnliche  kleine  Tumoren,  wenn  auch  nicht  zahlreich,  fanden  sich  in  der 
Umgebung  des  Schultergelenkes,  des  Handgelenkes,  auf  der  Dorsalseite  der  Finger 
entsprechend  den  Metacarpal-  und  Phalangealgelenken  und    zwar  Stecknadelkopf- 
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bis  lineengross.  An  den  Kniegelenken  6ndet  sich  ein  grosser  Haufen  derartiger 
Tamoren^  viel  grösser  aber  als  die  der  beschriebenen.  DieHaat  in  der  Unogebung 
des  Kniegelenkes  ist  dunkel^  verdickt;  die  nach  der  Peripherie  hin  disseminirten 
Knötchen  sind  dunkler  als  die  nach  der  Mitte  hin,  die  sich  überhaupt  durch  eine 
hervorstechend  gelbe  Farbe  auszeichnen.  Aehnliche  Knötchen  finden  sich,  wenn 
auch  in  geringer  Zahl,  an  den  Gelenken  des  Fasses.  Besonders  in  die  Augen 
fallend  ist  am  linken  Fuss  ein  6  cm  langer,  bis  in  die  Regio  tarsea  reichender 
Fleck  mit  unregelmässigen  Rändern,  der  von  der  umgebenden  Haut  stark  absticht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  Tumoren  ergab  nichts  wesent- 
lich Neues;  es  handelte  sich  um  eine  Bindegewebsneubildung  innerhalb  des  Co- 
rium  mit  Einlagerung  von  Fettkörnchen,  welche  letztere  dem  Tumor  die  charak- 
teristische Färbung  gaben. 

Zum  Schlüsse  hebtVerf,  noch  besonders  hervor,  dass  in  diesem  Falle  weder 
arthritische  Erscheinungen  noch  auch  solche  von  Diabetes  —  wie  sie  bei  einigen 
Autoren  in  der  Aetiologie  des  Xanthoms  eine  gewisse  Rolle  spielen  —  der  Er- 
krankung vorangingen;  er  betrachtet  beides,  die  Cirrhosis  hepatis  und  das  Xan- 
thom,  als  ein  ganz  zufälliges  Zusammentreffen.  Immerhin  aber  bleibt  es  auffallend, 
dassKaposi  unter  27  zusammengestellten  Fällen  von  Xanthom  15mal  Icterus  fand. 

Joachim  (Berlin). 

Acute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Tb.  Rosenheim. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  Heft  5  und  6.) 

R.  berichtet  von  einem  Falle  von  acuter,  gelber  Lebercirrhose  bei  einem 
10jährigen  Kinde,  der  sich  klinisch  von  andern  derartigen  Fällen  gar  nicht  unter- 
scheidet, aber  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Aetiologie  der  Krankheit  Ergän- 
zungen unserer  Kenntnisse  bringen  soll.  Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  hat 
R.  im  Harnsedimente  Bilirubiukrystalle  gefunden,  eine  Erscheinung,  die  bisher 
nur  beim  Icterus  der  Neugeborenen  innerhalb  der  Harnkanälchen  beobachtet  ist. 
Ferner  enthielt  der  filtrirte  Harn  kein  Albumen,  nar  Spuren  von  Propepton,  kein 
Pepton,  obgleich  bereits  schwere  degenerative  Veränderungen  des  Nierenparen«- 
chyms  bestanden  und  im  Sediment  granuHrte  Cylinder,  Epitheldetritus  und 
Fetttröpfchen  unter  dem  Mikroskop  gesehen  wurden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wendet  sich  R.  gegen  die  Auffassung  von  Klebs 
und  Eppinger,  dass  die  Leberatrophie  eine  durch  bestimmte  Mikroben  erzeugte 
Infectionskrankheit  sei,  da  er  in  den  Leberschnitten  überhaupt  keine  Mikroorga- 
nismen entdeckt  hat  und  auch  seine  Kulturversuche  negative  Resultate  ergaben. 
Weit  grössere  Bedeutung  misst  er  dem  von  einigen  Autoren  beigebrachten  Nach- 
weis von  Bacterienhaufen  in  der  Blatbahn  bei,  infolge  deren  eine  Infection  der 
Leber  und  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in  diesem  Organ  hervorge- 
rufen werden  könnten.  Er  selbst  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Bacterien,  deren 
Sitz  unbekannt  ist,  ein  chemisches  Agens  produciren,  welches  einen  verderblichen 
Einlluss  auf  das  Leberparenchym  hat  und  die  charakteristischen  Veränderungen 
zu  Stande  bringt.  Strelitz  (Berlin). 
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Ueber  LebercirrhORe  im  Klndesalter. 

Von  Dr.  v.  Kahlden,  Assistent  am  patbolog.-anatom.  Institut  in  Freiburg. 
(Müti ebener  medicin.  Wochenachr.  1888,  Nr.  7.) 
Wegen   der  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Lebercirrhose   im  Kindesalter 
lind  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  oft  die  Aetiologie   feststellen  lässt,   verdienen 
die  folgenden  beiden  Fälle  wohl  ein  besonderes  Interesse: 

1.  Fall.  lOjähriger  Knabe,  der  älteste  von  5  Geschwistern,  war  immer  ge- 
sund mit  normalen  geistigen  Fanetionen.  Alkoholmissbranch  wird  bestimmt  in 
Abrede  gestellt;  nie  war  Intermittens  vorhanden;  vor  4  Jahren  ^ Kopfkrankheit* 
mit  Fieber  nnd  heftigen  Kopfschmerzen.  Beginn  des  Leidens  Juli  1878:  schrie 
in  der  Nacht  auf,  Sensorinm  erst  benommen,  wird  dann  wieder  frei.  Von  da  an 
unter  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  häufiger  choreaartige  Krämpfe;  am  5.  Mai 
1878  ins  Spital  aufgenommen,  physikalisch  nichts  Abnormes  nachweisbar^  trat 
hier  bedeutende  Besserung  auf.  Auffallend  war  die  fast  constante  alkalische 
Reaction  des  Harns  mit  reichlicher  Phosphatausscheidung.  Bei  der  2.  Aufnahme 
am  7.  Februar  1880  erneute  Krampfanfalle,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Am 
Abdomen  auch  jetzt  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Am  28.  März  1880  Exitus 
let.  Die  Section  ergab  am  Cerebrum  unbedeutende  Veränderungen  im  Linsenkem 
(keine  Lues).  Die  Leber  nur  ganz  wenig  verkleinert,  noch  deutlich  im  rechten 
und  linken  Lappen  abgegrenzt,  Oberfläche  exquisit  granulirt,  Durch- 
schnitte durch  die  Leber  geben  das  Bild  cirrhotischer  Abschnürung  ^  so  dass 
durch  dazwischenlaufende  wei&sliche  Stränge  verschiedene  grosse  Areale  abge- 
grenzt werden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  echte  Lebercirrhose,  wie  anch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Mikroskopisch  zeichnete 
sich  das  Zwischengewebe  besonders  durch  die  vielfache  Neubildung  von  cylin- 
drischen  Schläuchen  (Gallengängen)  aus,  in[einem  Umfange,  wie  es  bei  der  Cirrhose 
Erwachsener  nicht  vorzukommen  pflegt. 

Die  fettige  Infiltration  des  Organs  war  nicht  sehr  bedeutend. 

2.  Fall.  Mädchen  von  2'/«  Jahren,  deren  Eltern  beide  gesund  sind,  am 
17.  -August  1887  in  die  Klinik  unter  den  Zeichen  schwerer  Rachendiphtherie  auf- 
genommen und  ging  am  29.  August  1887  zu  Grunde.  Abgesehen  von  catarrba- 
lisch-pneumonischen  Heerden  interessiren  folgende  Punkte:  Leber  wiegt  600g, 
ist  19  cm  lang,  12,5  cm  breit,  7,5  cm  dick;  Oberfläche  zeigt  eine  exquisit  granu- 
lirte  Beschaffen li ei t;  auf  Durchschnitt  ist  Lebergewebe  gelblichroth,  kleine  Par- 
tien sind  von  blassgrauen  oder  röthlichgrauen  Strängen  umschnürt.  Der  mikro- 
skopische Befund  entsprach  im  Wesentlichen  dem  im  1.  Falle  mitgetheilten.  — 
Nach  den  Literaturangaben  war  die  Leber  19mal  als  atrophisch,  6mal 
als  normalgross  und  15mal  als  vergrössert  bezeichnet.  Ein  Kind  wurde  todt  ge- 
boren, 3  starben  in  der  1.  Woche,  4  im  1.  Monate,  4  nach  3  Monaten  nnd  1  im 
4.  Monat;  4  waren  beim  Tode  15 — 20  Monate  alt,  3  zwischen  iVs  und  2  Jahren, 
2  im  Alter  von  3  Jahren.  Zwischen  5  und  8  Jahren  erlagen  13  Kinder,  zwischen 
9  und  13  Jahren  28,  zwischen  14  und  15  Jahren  2.  25  Fälle  entfallen  auf  das 
männliche,  14  auf  das  weibliche  Geschlecht;  in  34  Fällen  war  Ascites,  in  23  Ic- 
terus vorhanden.  Ueber  die  Dauer  schwanken  die  Angaben  ganz  beträchtlich- 
Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  liess  sich  in  einigen  Fällen  (Lotze,  Freund, 
Müller),  die  schon  gleich  nach  der  Geburt  schwere  Erscheinungen  machten  und 
vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  tödtlich  endigten,  mit  Bestimmtheit  eine  Erkran- 
kung  resp.    Missbildung   der  Gallenausführungsgänge  nachweisen.    Der   Aba?as 
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fipirituosoram  ist  auch  bei  Kindern  nicht  ganz  selten  die  Ursache  von  Lebercirrhose  ; 
auch  Intermittens  ist  ätiologisch  für  die  Cirrhose  von  Bedeatang  (Steffen). 
Lues  congenita  wurde  in  7  Fällen  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  ermittelt.  Auf- 
fallend ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Coincidenz  von  allgemeiner  Tuberculose 
und  von  Lebercirrhose.  Einige  Autoren  nehmen,  gestützt  auf  die  Thatsache,  dass 
sich  bei  einigen  Kindern  neben  der  interstitiellen  Hepatitis  noch  eine  binde- 
gewebige Hypertrophie  in  anderen  Organen  fand,  für  einzelne  Fälle  eine  beson- 
dere Disposition  zu  allgemeiner  Bindegewebs  Wucherung  an  (Howard,  Duplaix). 
Laure  und  H onorat  machen  an  erster  Stelle  die  acuten  Infectionskrankheiten 
(Masern,  Scharlach  etp.)  für  die  infantile  Lebercirrhose  verantwortlich  ;  mit  welchem 
Recht  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Frage  der 
Aetiologie  der  infantilen  Lebercirrhose  noch  vielfach  dunkel  ist  und  dass  man 
durchaus  nicht  alle  Fälle  hinreichend  zu  erklären  im  Stande  ist. 

Cassel  (Berlin). 

Zar  Casulstik  der  operatlYen  Behandlung  des  Eelilnoeoeeus  der  Leber« 

Von  Dr.  L.  W.  Orlow. 
(Wratsch  Nr.  22,  1887.) 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  bemerkte  man  starkes  Anschwellen  der 
echten  Hälfte  des  Leibes  und  des  rechten  Hypochondrium,  welches  von  einer 
Geschwulst  bedingt  wurde,  deren  unterer  Rand  bis  zum  Nabel  und  der  Spina 
ilei  anter.  super,  reicht;  nach  rechts  verbreitet  sich  die  Geschwulst  bis  zur  Re^io 
lumbalis,  nach  links  2—3  Finger  breit  über  die  Mittellinie  des  Leibes  hinaus. 
Am  unteren  Rande  lässt  sich  bei  tiefem  Einathmen  ein  fester  Rand  durchfühlen. 
Auf  der  Fortsetzung  der  Linea  mamill.,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Anschwellung 
bemerkt  man  eine  elastische,  kugelförmige  nicht  fluctuirende  Erhabenheit,  welche 
sich  an  den  rechten  Rippenrand  schliesst  und  beim  Druck  unempfindlich  ist. 
Einen  Monat  lang  verblieb  die  Kranke  im  Hospital.  In  dieser  Zeit  war  die  Ge- 
schwulst zusehends  gewachsen,  wobei  eine  Zeitlang  deutliche  Fluctuation  beob- 
achtet wurde.    Das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter. 

Infolge  eines  dem  Kinde  zugefügten  Trauma  (die  Kranke  war  4  Jahre  zu- 
vor von  einer  Equipage  zu  Boden  geworfen  worden  —  Fractur  des  linken  Schlüs- 
selbeins; die  Geschwulst  zeigte  sich  bald  darauf)  schwankte  die  Diagnose  zwischen 
dem  Echinococcus  der  Leber  und  einem  chronischen  Abscess  (welcher  in  Aus- 
nahmefällen denselben  Verlauf  haben  kann,  wie  der  Echinococcus).  Einen  Monat 
nach  dem  Eintritt  ins  Hospital  wurde  das  Kind  operirt.  Der  Schnitt,  10—12  cm 
lang,  geht  dem  unteren  Rande  der  Rippen  parallel,  längs  der  höchsten  Stelle  der 
Anschwellung.  Die  Ränder  des  Peritoneum  sind  in  die  Wunde  eingenäht.  Auf 
der  vergrösserten  Leber  zeigte  sich  eine  Cyste,  die  geöfifnet  wurde  (zuerst  sollte 
die  Operation  in  2  Pausen  ausgeführt  werden,  jedoch  hat  das  Heraustreten  der 
Flüssigkeit  aus  der  Stichwunde  beim  Annähen  der  Cyste  solches  verhindert).  Die 
Ränder  der  letzteren  sind  auch  in  die  Wunde  eingenäht;  am  Boden  dieser  Höhle 
befand  sich  ein  Echinococcus-Sack.  An  der  oberen  Wand  der  geöffneten  Höhle 
erwies  sich  eine  zweite  Cyste,  aus  der  ebenfalls  ein  Echinococcus-Sack  entfernt  wurde. 
Die  Wunde  wurde  mit  Jodoform-Gaze  tamponirt.  Der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  weicht  wenig  von  der  Norm  ab.  Ein  halbes  Jahr  darauf  fühlte  sich 
die  Kranke  vollständig  genesen,   obgleich  die  Wunde   noch  nicht  ganz  verheilt 
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war.  Der  Verf.  macht  uns  ganz  besonders  aufmerksam  1.  auf  das  Vorhanden- 
sein zweier  Cysten  und  2.  auf  den  Ansfluss-  gallenartiger  Flüssigkeit,  welcher 
immer  abnehmend  1  Monat  lang  dauerte.  Hahn. 


Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Vorfall  des  InTertlrten  unteren  Theiles  des  rechten  Ureters  dnrch  die 
Urethra  bei  einem  2  Wochen  alten  Mädchen. 

Von  Dr.  Angustus  Caillö,  M.  D.  German-Hospital,  New  York. 
(The  American  Journal  of  the  medical  sciences,  Mai  1888.    Mit  Abbildung.) 

Bei  einem  14  Tage  alten,  von  gesunden  Eltern  stammenden,  an  der  Brost 
genährten  Mädchen,  das  übrigens  von  Gebuit  an  beständig  an  Durchfall  gelitten 
hatte,  wurde,  eine  aus  der  Scheide  hervorragende  Geschwulst  bemerkt;  wegen 
derselben  wurde  das  Kind  zu  dem  Verf.  gebracht. 

Er  fand  einen  zwischen  Symphysis  pubis  und  Introitus  va- 
ginae  gelegenen,  aus  der  V  ulva  hervorragenden,  blutrothen,  wall- 
nnssgrossen,  birnenförmigen  Tumor,  der  sich  wie  ein  hohler,  glatter 
Sack  anfühlte.  Das  Hymen  fehlte,  und  der  Finger  konnte  leicht  in  die  Scheide 
eingeführt  werden.  Die  Geschwulst  Hess  sich  leicht  in  die  Scheide  hineinschieben, 
war  dann  aber  innerhalb  derselben  noch  deutlich  fühlbar,  so  dass  hierdurch  ein 
blosser  Vorfall  der  vorderen  Scheidewand  ausgeschlossen  war.  Die  Mündung  der 
Urethra  war  nicht  sichtbar;  ihre  Stelle  war  eingenommen  von  einer  ringförmigen 
Anschwellung,  von  deren  Mittelpunkte  der  Stiel  des  Tumors  seinen  Ursprung  zu 
nehmen  schien.  An  der  rechten  Seite  des  Tumors  befand  sich  eine 
Oeffnung,  welche  eine  Sonde  durchliess.    Urin  vollkommen  klar. 

Es  wurde  angenommen,  dass  es  sich  um  einen  Vorfall  der  ganzen  Blase 
oder  eines  Theiles  derselben  durch  die  Urethra  handle.  In  Chloroform-Narkose 
gelang  die  Reposition.  Darnach  zeigte  sich  die  Mündung  der  Urethra  deutlich 
als  enorm  erweiterte  Oeffnung.  Indessen  functionirte  der  Sphincter  gut,  und  der 
Urin  wurde  im  Strahle  entleert. 

In  den  nächsten  Tagen  war  der  Tumor  mehrfach  wieder  reponirt.  Der 
Urin  wurde  zeitweilig  trübe  und  alkalisch,  wurde  aber  nach  Blasen  ausspül  nngen 
wieder  klar.  Als  am  7.  Tage  die  Geschwulst  wieder  vorgetreten  war,  gelang  es 
folgendes  festzustellen:  1.  Zwischen  Tumor  und  der  seinen  Stiel  umgebenden  ring- 
förmigen Anschwellung  konnte  man  mit  einem  Katheter  in  die  Blase  dringen, 
2.  Auf  demselben  Wege  entleerte  das  Kind  den  Urin.  8.  Der  Tumor  ging  von 
der  rechten  Wand  der  Blase  aus.  Verf.  schloss  daraus  und  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Tumor  hohl  war,  dass  es  sich  um  den  Vorfall  eines  Blasendivertikels 
handle. 

Femer  konnte  man  durch  die  ersterwähnte  seitliche  Oeffnung 
desTumors,  aus  welcher  sich  übrigens  Eiter  entleerte,  mittelst  einer 
Sonde  ebenso  tief,  wie  an  dem  Tumor  vorbei  in  die  Blase  eindrin- 
gen; die  Sonde  enthüllte  dabei  das  Vorhandensein  einer  neuen  etwa  erbsen- 
grossen  harten  Geschwulst  im  Inneren  des  vorgefallenen  Sackes; 
was  diese  neue  Geschwulst  war,  liess  sich  nicht  feststellen. 

In  der  Annahme,  dass  ein  Divertikel  der  Blasenschleimhaut  vorgefallen  sei, 
und    da   der  Tumor,    der  sich    mit  diphtherischen  Auflagerungen  zu   bedecken 
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begann,  nicht  zaräckzahalten  war,  wurde  er  schliesslich  in  Narkose  so  weit  als 
möglich  vorgezogen,  abgebunden  und  darnach  mit  der  Scheere  entfernt.  12  Stunden 
nach  der  Operation  starb  das  Kind. 

Die  Section  ergab  cystische  Erweiterung  des  rechten  Nierenbeckens  und 
vorgeschrittene  Entzündung  und  Bildung  zahlreicher  Abscesse  in  der  rechten  Niere. 
Die  linke  Niere  war  in  den  Anfangsstadien  parenchymatöser  Entzündung.  Der 
rechte  Urether  war  doppelt  \  er  entsprang  aus  dem  Nierenhilus  mit  2  sich  vor  der 
Einmündung  in  die  Blase  vereinigenden  Aesten.  —  Die  Blase  war  leer,  nicht 
wesentlich  verändert.  Die  Insertionsstelle  des  amputirten  Sackes  war  deutlich 
sichtbar  und  entsprach  der  Eintrittstelle  des  rechten  Ureters  in  die  Blase.  Die 
in  das  scheinbare  Divertikel  eingeführte  Sonde  war  mithin  in  den 
rechten  Ureter  gerathen.  Der  Schleimhautüberzug  des  abgetrennten  Sackes 
war  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  der  Schleimhaut  -  Auskleidung  des 
rechten  Ureters.  —  Es  hatte  sich  mithin  um  einen  Vorfall  des  unteren 
Theiles  des  rechten  Ureters  durch  die  Blase  und  die  Urethra  hin- 
durch gehandelt. 

Als  Ursache  dieses  Vorfalles  nimmt  Verf.  die  Bildung  des  ery^ähnten  kleinen 
warzigen  oder  papillomatösen  Auswuchses  im  rechten  Ureter  nahe  an  dessen 
vesicaler  Insertion  an.  Es  kam  dadurch  ein  theilweiser  oder  gänzlicher  Ver- 
schluss des  Ureters  zu  Stande,  infolge  dessen  die  kleine  Geschwulst  in  die  Blase 
gedrängt  wurde  und  dabei  den  invertirten  unteren  Theil  des  Ureters  mit  sich 
zog,  bis  derselbe  in  Gestalt  eines  Sackes  vortrat.  Lewy  (Berlin). 


Yorgeschrittene  Pyelo-Nephritis  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Edmund  Charles  Wendt,  M.  D.,  Arzt  am  New-Yorker 

Kinder-Asyl. 
(American  Journal  of  Obstetrics,  Juli  1889.) 

Bei  einem  2Vsjährigen,  an  leichter  Rachitis  leidenden  Mädchen  traten  An- 
fälle von  Erbrechen  auf,  und  zwar  zunächst  nur  1— 2mal  am  Tage,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  hierfür  auffinden  Hess.  Ziemlich  rasch  nahm  die  Zahl  der  An- 
fälle zu;  zuletzt  blieb  gar  keine  Nahrung  mehr;  unter  Fiebererscheinungen  —  bis 
zu  40,8^  —  trat  nach  1  Monate  der  Tod  des  Kindes  ein.  Irgend  welche  auf  ein 
Nierenleiden  zu  beziehende  Erscheinungen  waren  nicht  beobachtet  worden.  [Der 
Urin  ist  anscheinend  während  des  Lebens  gar  nicht  untersucht  worden.  Ref.] 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Trüber,  mit  Eiter  vermischter  Urin  in  der 
Blase;  Blasenwandung  hypertrophisch;  Urethra  gut  durchgängig.  Ureteren  er- 
weitert. Linkes  Nierenbecken  sehr  ausgedehnt,  enthält  mit  Eiter  gemischten 
Urin.  Linke  Niere  klein;  ihre  Marksubstanz  fast  ganz  zerstört,  die  Corticalis 
eitrig  infiltrirt.  Rechtes  Nierenbecken  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  taschenartigen 
Ausbuchtungen  in  das  Nierenparenchym.  Rechte  Niere  etwa  doppelt  so  gross 
als  die  linke;  Pyramiden  gallertig,  durchscheinend  mit  zahlreichen  Ecchymosen. 
Corticalis  weniger  krankhaft  verändert  als  links. 

Ueber  die  Ursache  der  Pyelo-Nephritis  war  nichts  zu  ermitteln.  [Eine 
mikroskopische  oder  bacteriologische  Untersuchung  der  Organe  ist  nicht  ange- 
stellt.]    Lewy  (Berlin). 
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Dlfttetlsclie  Behandlung  der  chronischen  Bright'schen  Krankheit. 
Behandlung  Ton  Ascites  nnd  allgemeinem  Hjdrops  mit  Milch. 

(The  Therapeutic  Gazette,  Februar  1889.) 

Der  erste  Artikel  gibt  ein  Referat  nach  einem  Aufsatz  von  Reverley 
Robinson  in  „The  medical  Record",  Janaar  1889. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Brigh tischen  Krankheit  zu  wählende  Diät 
hängt  von  der  gerade  vorliegenden  Form  des  Nierenleidens  ab. 

Bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  ist  es  am  besten,  eine  ansschüess- 
liche  Milchdiät  anzuwenden.  Milch  wird  leicht  assimilirt,  genügt  vollkommen  snr 
Ernährung,  liefert  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit,  um  die  Nieren  auszuspülen, 
und  endlich  bildet  sich  bei  ausschliesslicher  Milchdiät  weniger  Harnstoff  im  Blute 
(?  Ref.).  Nur  bei  unbesiegbarem  Widerwillen  gegen  Milch  darf  man  andere  leicht 
verdauliche  Speisen  geben. 

Als  sonstiges  Getränk  ist  nur  reines  Quellwasser  oder  leicht  alkalisches 
Wasser,  eventuell  mit  Citronensäure  zu  verstatten.  Reines  Wasser,  reichlich  ge- 
nossen ,  ist  ein  gutes  Diureticum,  welches  vor  allen  anderen,  z.  B.  Digitalis,  deE 
Vorzug  hat,  die  Nieren  nicht  zu  reizen. 

Bei  der  Milchdiät  ist  auf  die  Beschaffenheit  der  Verdauung  Rücksicht  zu 
nehmen.  In  manchen  Fällen  wird  abgerahmte  Milch  besser  vertragen,  in  anderen 
nicht  abgerahmte;  mitunter  muss  man  Sodawasser  hinzufügen  oder  die  Milch 
«iskalt  geben. 

Alcoholica  und  andere  Stimulantien  sind  als  nierenreizend  im  Allgemeinen 
ganz  zu  vermeiden.  Nur  bei  sehr  grosser  Schwäche  oder  im  urämischen  Anfalle 
sind  sie  unentbehrlich  und  können  dann  verabreicht  werden. 

Bei  Amyloid-Niere  (lardaceous  disease  of  the  Kidney)  hängt  die  Wahl  der 
Diät  von  der  vorhandenen  Grundkrankheit  ab.  So  lange  letztere  nicht  gehoben 
ist,  muss  die  Diät  eine  möglichst  kräftige  sein;  Fleisch,  Wein  etc.  ist  reichlich 
zu  gewähren.  Ist  die  Grundkrankheit,  z.  B.  eine  Eiterung  gehoben,  so  tritt  nun- 
mehr das  diätetische  Regime  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ein. 

Bei  interstitieller  Nephritis  muss  von  allem  ein  Uebermass  von  hamstoff- 
bildender  Nahrung  vermieden  werden.  Daher  ist  der  Eiweissbedarf  durch  Milch 
zu  decken,  daneben  können  Vegetabilien  genossen  werden.  Alcoholica  sind  auch 
hier  zu  vermeiden. 

Der  zweite  Artikel  berichtet  über  zwei  von  Cho  wdhoo  ry  in  „The  Lancef" 
(December  1888]  veröffentlichte,  durch  Milchdiät  geheilte  Fälle  von  allgemeinem 
Hydrops.  Da  in  diesen  Fällen  daneben  noch  Digitalis,  Scilla  u.  a.  Diaretica  ver- 
abreicht worden  waren,  so  ist  die  Beobachtung  nicht  rein.  Interessant  ist  die 
Erwähnung  der  Thatsache,  dass  in  Indien  seit  alter  Zeit  von  den  eingeborenen 
Aerzten  bei  Hydrops  eine  absolute  Milchdiät  [zum  Theil  wird  saure  Milch  be- 
nützt] angewandt  wird.  Dabei  wird  sogar  der  Gennss  von  Wasser  verboten.  Die 
Erfolge  sollen  gute  sein. 

[Cf.  den  Artikel  von  Prof.  Julius  Schreiber  in  Nr.  28  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1889  „üeber  die  diätetische  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
Brightii."     Ref.]  Lewy  CBerlin). 
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Nierenentzflnduiigr  bei  Stomatitis  aphthosa. 

Von  Dr.  Job.  Seitz  in  Zürich. 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  22,  1887). 
S.  hat  in  2  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  Nephritis  folgen  sehen,  in  dem 
1.  Falle  (ein  lOj ähriges  Mädchen  betreffend)  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung,  bei  welcher  neben  den  Aphthen  auf  den  Wangen,  Gaumen  und 
Zahnfleisch  auch  weisse  Pfropfe  an  beiden  Mandeln  und  Drüsenschwellungen  am 
Kieferwinkel  sich  zeigten ;  in  dem  2.  Falle  (ein  Sjähriges  Mädchen,  Schwester  der 
vorigen),  der  mit  Erbrechen  begann,  und  ebenfalls  mit  kleinen  grauen  Belegen 
an  den  Mandeln  und  Drüsenschwellungen  complicirt  war,  trat  nach  14  Tagen 
Eiweiss  im  Harne  auf;  auch  kam  ein  Kachschub  der  Aphthen,  so  dass  schliess- 
lich die  ganze  Erkrankung  72  Tage  dauerte.  S.  meint,  dass  die  Aphthenpilze, 
deren  Vorhandensein  er  nur  vermuthet,  von  der  Mundhöhle  aus  eine  Wanderung 
in  die  nächstliegenden  Drüsen  und  dann  mit  dem  Blute  in  die  Nieren  angetreten 
und  daselbst  die  Entzündung  angeregt  haben.  Ref.  möchte  aber  nach  den  Kran- 
kengeschichten dem  Verdachte  Raum  geben,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen 
nicht  um  eine  einfache  Stomatitis  aphthosa,  sondern  um  Diphtherie,  vielleicht 
gar  um  Scarlatina  gehandelt  habe.  Bisher  sind  in  der  Literatur  keine  Fälle  an- 
geführt, dass  mit  ersterer  je  Nierenaffectionen  verbunden  gewesen  wären. 

Gens  er  (Wien). 

Ein  nngre wohn  Itcher  Fall  Ton  Hämaturie. 

Von  Dr.  Thomas  Olliver. 
(Brit.  med.  Journ.,  26.  Mai  1888.) 
Ein  Mädchen  von  11  Jahren  erkrankte  plötzlich  fieberhaft;  zugleich  trat 
Hämaturie  auf,  die  durch  36  Tage  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  an- 
hielt. Manchmal  war  der  Harn  tiefschwarz  gefärbt;  dabei  wurde  er  stets  reich- 
lich abgesondert^  hatte  ein  höheres  spec.  Gewicht,  saure  Reaction,  enthielt  nie- 
mals Klumpen  geronnenen  Blutes,  keinen  Eiter,  keinen  Cylinder,  sondern  blos 
zahlreiche  Blutkörperchen.  Einige  Tage  vorher  hatte  Patientin  öfters  unmittelbar 
nach  dem  Essen  ohne  Anstrengung  erbrochen.  Die  Stühle  waren  normal,  leichter 
Husten,  kein  Auswurf.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  betrug  der 
Puls  120—124;  die  Temperatur  war  Abends  meist  um  1—3®  (F.)  höher  als  des 
Morgens  (ca.  39,5— 40  :  38,5— 39*^  C);  dabei  bestand  leichte  Milzschwellung.  Nach 
5 wöchentlicher  Dauer  fiel  die  Morgen temperatur  plötzlich  auf  37,3°  C,  während 
die  Abendtemperatur  noch  bis  37,9°  anstieg;  vom  nächsten  Tage  an  blieben  Morgen- 
und  Abendtemperaturen  sich  nahezu  gleich  und  überstiegen  nie  mehr  37,2°.  Es 
waren  alle  möglichen  Medicamente  versucht  worden,  jedoch  ohne  Erfolg;  nach 
dem  plötzlichen  Abfall  der  Temperatur  erschien  kein  Blut  mehr  im  Harn,  und 
die  Patientin  hatte  eine  ununterbrochene  Reconvalescenz.  Zu  bemerken  ist,  dass 
^in  Bruder  des  Mädchens  5  Tage  vor  ihr  an  einem,  wie  sich  später  unzweifel- 
haft herausstellte,  typhoiden  Fieber  erkrankt  war,  das  32  Tage  andauerte.  Bruder 
und  Schwester  hatten  in  der  letzten  Zeit  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  ge- 
lebt. 0.  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  dass,  da  sich  jede  andere  Erkrankung 
ausschliessen  Hess,  die  Hämaturie  in  diesem  Falle  der  Ausdruck  einer  typhösen 
Intozication  war,  sei  es,  dass  hierbei  die  Nieren  überhaupt  den  Hauptangriff  des 
Typhusgiftes  auszuhalten  hatten,  sei  es,  dass  durch  die  Blutinfection  die  Wände 
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der  Nierengefässe  so  verändert  wurden,   dass   sie  dem  Blute  den  Durchtritt  ge- 
statteten. Genser  (Wien). 


Fall  Ton  paroxismaler  Hämoglobinarie  mit  experimentellen  Beobachtungen 

und  Bemerkungen. 

Von  Dr.  John  S.  Bristowe  und  S.  Monctkon  Copeman  —  nach 

einem  in  der  Medical  Society  of  London  gehaltenen  Vortrage. 
(The  Lancet,  August  1889.) 

Ein  41jähriger  Omnibuskutscher,  der  vor  20  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte, 
leidet  seit  4  Jahren  an  Hämoglobinurie.  Die  Krankheit  tritt  nur  anfallsweise  auf., 
und  zwar  erfolgt  ein  Anfall,  sobald  der  Patient  sich  dem  Einfluss  der  Kälte 
aussetzt. 

Patient  wurde  mehrere  Monate  hindurch  im  St.  Thomas-Hospital  in  London 
in  dankenswerther  Weise  sehr  genau  beobaclitet.  Während  dieser  Zeit  wurden 
mehrfach  Versuche  an  ihm  angestellt,  indem  entweder  der  ganze  Körper  oder 
ein  einzelnes  Glied  für  einige  Zeit  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  irgend  eine 
Weise  ausgesetzt  wurde.  Jedesmal  erfolgte  einige  Stunden  nach  Aufhören  des 
Versuchs  ein  Anfall  von  Hämoglobinurie.  Die  einzelnen  Anfälle  zeigten  dasselbe 
klinische  Bild,  wie  es  gewöhnlich  beschrieben  wird.  Die  Verf.  machten  bei  jedem 
Versuche  genaue  Untersuchung  von  Blut  und  Urin.  Vor  dem  künstlich  verur- 
sachten Anfalle  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
3,5000,000  [normal  beim  Gesunden  5,000,000],  im  Versuche  verminderte  sich  diese 
Zahl  und  zwar  schwankte  der  Verlust  je  nach  der  Stärke  der  Kälte  Wirkung 
zwischen  129,000  und  824,000  auf  den  Kubikmillimeter.  Die  noch  vorhandenen 
Blutkörperchen  waren  blass,  zum  Theil  aufgequollen  und  hatten  wenig  Neigung 
zu  Rollenbildung;  im  Plasma  fanden  sich  Körnchen  von  Hämatin.  Die  Zerstörung 
der  Blutkörperchen  erfolgte  ausserordentlich  schnell;  sie  war  im  Blute  festzu- 
stellen, schon  unmittelbar  nach  Aufhören  des  Kältereizes  und  ehe  noch  irgend 
welche  subjective  Beschwerden  eingetreten  waren.  Die  Zerstörung  uberdaaerte 
die  Zeit  der  Kälieeinwirkung;  bei  einer  Beobachtung  enthielt  das  unmittelbar 
nach  dem  Aufliören  der  Abkühlung  untersuchte  Blut  2.970,000,  das  2  Stunden 
später   abgenommene  nur    noch  2,890,000  Körperchen   auf  den  Kubikmillimeter. 

Im  Urin  fand  sich  neben  Hämoglobin  häutig  auch  mit  Säure  verbundenes 
Hämatin  (acid  haematin).  Es  gelang  indessen  den  Verf.  festzustellen,  dass  diese 
Zerlegung  des  Hämoglobins  erst  in  der  Blase  zu  Stande  kam.  Wurde  der  Urin 
im  Anfalle  von  Viertelstunde  zu  Viertelstunde  entleert,  so  dass  er  sich  nur  ganz 
kurze  Zeit  in  der  Blase  aufhielt,  so  enthielt  er  nur  Oxy-Hämoglobin.  Da  im 
Urin  keine  freie  Säure  vorhanden  ist  *)i  so  war  es  schwierig,  diese  Zerlegung 
des  Hämoglobins  zu  erklären.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  in  normalem,  saurem 
menschlichen  Urin  defibrinirtea  und  durch  abwechselndes  Gefrierenlassen  und 
wieder  Aufthauen  lackfarben  gemachtes  Blut  vom  Kaninchen  ebenfalls  Hämatin 
liefert. 

Wenn  der  Kältereiz  nur  sehr  schwach  war,  so  kam  es  bei  dem  Kranken 
nur  zu  Albuminurie;  findet  daher  nur  eine  geringe  Zerstörung  rother  Blutkörper- 


0  Urin  ist  sauer  durch  saure  harnsaure  Salze. 
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chexi  statt,  so  gelangt  nur  Ei^eiss  zur  Ausscheidung  im  Urin,  während  der  Blut- 
farbstoff im  Körper  zurückgehalten  wird. 

Das  in  Urin  vorhandene  Eiweiss  bestand  aus  Globulin  und  Serumalbumin, 
und  zwar  war  das  Globulin  mehr  als  doppelt  so  reichlich  vorhanden  als  das 
Serumalbumin.  Da  im  normalen  Blutserum  der  Gehalt  an  Globulin  nur  ca.  B  bis 
o  Proc.  des  Serumalbumin  beträgt,  so  konnte  der  Ueberschuss  nur  durch  den 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  geliefert  sein. 

Sechs  Tage  nach  dem  Anfalle  war  jedesmal  der  eingetretene  Verlust  an 
rothen  Blutkörperchen  wieder  ersetzt  und  die  ursprüngliche  Zahl  von  3,500,000 
für  den  Kubikmillimeter  wieder  erreicht. 

Wenn  auch  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen  mitgetheilt  werden,  so  ge- 
währen uns  doch  die  sorgfältig  ausgeführten  zahlreichen  Blut-  und  Urinunter- 
suchungen der  Verf.  eine  dankenswerthe  Bereicherung  unserer  Erfahrungen  über 
diese  immerhin  noch  wenig  erforschte  Krankheit.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass  auf 
die  auf  Lues  hinweisende  Anamnese  kein  Gewicht  gelegt  und  anscheinend  kein 
dementsprechendier  therapeutischer  Versuch  gemacht  wurde.    Lewy  (Berlin). 


Primäre  bösartige  Degeneration  der  Nieren  bei  Kindern. 

Von  Dr.  H.  Longstreet  Taylor. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  October  1887.) 
Zwei  Fälle  von  primärem  Kierensarkom  werden  mitgetheilt.  Im  1.  Falle 
wurde  bei  einem  3jährigen  Knaben  als  erstes  Symptom  häufiges  hartnäckiges 
Erbrechen  angegeben.  Erst  4  Monate  vor  dem  Tod  wurde  der  linkseitige  Nieren- 
tumor entdeckt.  Hämaturie  wurde  nie  beobachtet.  Urin  blieb  stets  frei  von  Ei- 
weiss. Der  Tumor  wuchs  rasch,  so  dass  trotz  hochgradiger  Abmagerung  der 
Umfang  des  Leibes  29  Zoll  betrug.  Tod  durch  Erschöpfung.  —  Die  Geschwulst 
wog  3065  g.  Beim  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Nierengestalt  der  Geschwulst  er- 
halten. —  Die  Rindenschichte,  ca.  V/i  Zoll  dick,  war  von  vielen  Blindsäcken, 
welche  in  eine  grosse  Centralhöhle  mündeten,  durchlöchert.  Manche  dieser  Säcke 
waren  gross  genug,  um  den  Zeigefinger  aufzunehmen,  andere  viel  kleiner.  Alle 
Centralhöhlen  enthielten  eine  halbflnssige,  übelriechende  Masse,  welche  theils  aus 
Blut  bestand.  In  der  Pleura  beider  Seiten  fanden  sich  metastatische  Knoten  von 
Tuubeneigrösse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  rundzelliges  Sarkom. 
—  Der  2.  Fall  betraf  ein  2j ähriges  Mädchen ,  der  Tumor  wurde  schon  vor  der 
Abmagerung  entdeckt.  Rechte  Niere.  6  Monate  nach  der  Entdeckung  der  Ge- 
schwulst, während  welcher  Zeit  Hämaturie  nie  bestand,  extirpirte  Verf.  die  Ge- 
schwulst. Langen beck's  Methode  wurde  befolgt.  Nur  das  Colon  und  Meso- 
colon  war  mit  dem  Tumor  verwachsen  und  mussten  stumpf  getrennt  werden. 
Keine  Blutung.  Zwei  Stunden  nach  Operation  Tod  durch  «shock**.  —  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  die  Neubildung  als  spindelzelliges  Sarkom.  -—  Verfasser  räth 
frühzeitig  zu  operiren.  Seibert  (New-Sork). 

Einige  Fälle  von  Nephritis  durch  Mercnr  geheilt. 

Von  Dr.  Müller. 
(Gazette  medicale  de  Strasbourg,  1.  October  1887.) 
Für  uns  von  Interesse  sind  folgende  Beobachtungen. 
1.  Ein  Kind,  das  im  Alter  von  3  Jahren  eine  Gehirnaffection  durchmachte, 
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nach  der  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beines  zurückblieb,  die  langsam  sich 
besserte,  erkrankte  gegenwärtig  unter  Kopfschmerz,  Somnolenz  und  Stahlträgheit. 
Der  Puls  erwies  sich  deutlich  verlangsamt^  die  Pupillen  reagirten  prompt  aber 
etwas  retardirt,  gleichzeitig  bestand  Strabismus  convergens.  Im  Harn  zahlreiche 
Cylinder,  Nierenepithel  und  viel  Eiweiss.  Aus  der  Anamnese  erschloss  Verf.  die 
syphilitische  Vorgeschichte,  leitete  eine  antispecifische  Behandlung  ein  (Sublimat 
innerlich  als  Liqueur  van  Svieten ,  Bstündlich  6  Tropfen)  und  erzielte  rasche 
Heilung  der  Nephritis  sowie  schnelle  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  der  gelähmten 
Extremitäten. 

2.  Die  2.  Beobachtung  betrifft  einen  3jährigen  Knaben,  der  vor  8  Monaten 
ein  Exanthem  hatte,  gegen  welches  ein  Baseler  Arzt  Jodeisensyrup  verordnete, 
der  jedoch  keinen  Erfolg  hatte.  Dieser  Umstand  erweckte  bei  M.  gleichfalls  den 
Gedanken,  es  habe  sich  um  eine  syphilitische  Hautaffection  gehandelt.  Als  er 
das  Kind  sah,  bestanden  Oedeme  an  den  peripheren  Körpertheilen,  geringe  Reste 
des  Exanthems  am  Stamme,  Röthung  der  Rachen  Schleimhaut  und  Albuminurie. 
Die  gleiche  Medication  wie  im  vorigen  Falle  brachte  auch  hier  raschen  Schwnnd 
der  Hautaffection  und  der  Nephritis  zu  Wege.  Fisch el  (München). 


Ueber  den  Gasweehsel  bei  Diabetes  mellitus* 

Von  Dr.  H.  Leo. 
(Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin  1889.) 
L.  widerspricht  der  von  Ebstein  aufgestellten  Hypothese,  dass  infolge 
einer  Verminderung  des  C02-6ehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe  bei  Diabetikern 
der  hemmend  resp.  regulirend  auf  die  saccharificirende  Wirkung  eines  im  Orga- 
nismus vorhandenen  Fermentes  einwirkende  Einfluss  des  COt  wegfalle,  resp.  ab- 
geschwächt werde  und  so  die  Veranlassung  zum  Auftreten  von  Zucker  im  ürine 
gäbe.  Da  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten  eine  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure erzeuge,  so  müsste  das  erstere  bei  Diabetikern  eine  Verminderung  der 
Zuckerausfuhr  bewirken,  nicht  aber,  wie  es  wirklich  der  Fall,  eine  Vermehrung 
derselben.  Um  aber  den  Einwand  auszuschliessen,  dass  letzteres  eintreten  könne, 
ohne  die  Ebstein'sche  Theorie  zu  entkräften,  da  durch  die  reichliche  Zufahr 
von  Kohlehydraten  wesentlich  neue  Bedingungen  geschaffen  wurden  und  die  Er- 
höhung des  COs-Gehaltes  der  Expirationsluft  noch  keine  Vermehrung  des  COs 
in  den  Geweben  beweise,  brachte  Leo  Diabetiker  in  einen  Raum,  in  dem  flüssige 
COs  vorher  verdampft  war,  so  dass  die  Athemluft  gegen  2  Proc. ,  einmal  sogar 
2,8  Proc.  CO«  enthielt,  gegen  0,04  Proc.  der  Norm;  dadurch  wird  der  COs-Geha)t 
der  Gewebe  um  ein  Viertel  des  Normalwerthes  gesteigert.  Die  Versuchspersonen 
wurden  einige  Tage  mit  genau  derselben  Nahrung  ernährt  und  an  1  oder  2  Tagen 
der  Versuchsperiode  auf  6—7  Stunden  in  den  erwähnten  Raum  gebracht.  Die 
Zuckerausscheidung  nahm  in  2  Fällen ,  nachdem  die  Patienten  die  kohlensäure- 
reiche  Luft  geathmet,  sogar  zu,  in  einem  nur  unwesentlich  ab,  so  dass  L.  mit 
Recht  aus  seinem  Versuche  den  Schluss  zieht,  dass  eine  Vermehrung  des  COt- 
Gehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe  die  Zuckerausscheidung  nicht  herabsetze. 
Ebenso  beweist  L.  durch  4,  an  Diabetikern  angestellten  Respirations versuche,  dass 
die  Ansicht  Pe  ttenkofer's  und  Voit's,  dass  bei  Diabetes  mellitus  die  Sauer- 
stoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung  gegen  die  Norm  herabgesetzt  sei, 
nicht  haltbar  sei.    Aus  einem  Versuchspro tocolle  ergibt  sich,  dass  Sauerstoffver- 
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brauch  und  Kohlensäureaasscheidang  beim  Diabetiker  im  nüchternen  Zustande 
sich  ganz  in  den  bei  Gesunden  im  nüchternen  Zustande  beobachteten  Grenzen  be- 
wegen.    Mugdan  (Berlin). 

Eine  20  Jahre  dauernde  Nephritis  nach  Scharlach  mit  dem  Ausgang  in 
eine  weisse  Schrnmpfniere. 

Von  Dr.  Aufrecht. 
(Deutsches  Archiv  für  kl.  Medicin,  XLII  6,  1889.) 
Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  A.  hier  mittheilt,  litt  20  Jahre  an 
einer,  im  Kindesalter  im  Anschluss  an  Scharlach  aufgetretenen  Nephritis,  die 
sich,  ohne  den  Patienten  in  seinem  Studiengange  aufzuhalten,  nur  in  beständigen^ 
quantitativ  verschiedenen  Eiweiss Verlusten  und  häufig  auftretenden,  mit  Anginen 
complicirten  Nierenblutungen  kund  gab.  Die  Section  zeigte  eine  weisse  Schrumpf- 
niere, nicht,  wie  wohl  sonst  fast  immer,  eine  rothe.  A.  sieht  in  der  weissen^ 
grob  granulirten  Schrumpfniere  das  Endstadium  einer  primären  parenchymatösen 
Nephritis.  Mugdan  (Berlin). 

In  der  Sitzung  vom  25.  Mai  1888  der  k.  k.  Gesellschaft  in  Wien  demon- 
strirte  Dr.  Kolisko  einige  Präparate  von  polypösen  Wucherungen  der 
Vagina  von  Kindern,  welche  vom  Septum  vesico-vaginale  ausgingen  und  erst 
secundär  in  das  Lumen  der  Vagina  hineinwucherten.  Die  Geschwulst  infiltrirte 
die  Wandungen  der  Vagina  diffus.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarkom, 
Sowohl  in  den  infiltrirten  Massen  als  auch  in  den  Geschwülsten  fanden  sich  quer- 
gestreifte Muskelfasern.  Polypöse  Wucherungen  mehr  succulent,  die  infiltrirten 
Massen  mehr  faserig.  Die  Geschwülste  sind  congenital.  Die  Todesursache  eiterige 
Nierenentzündung. 

Prof.  Weinlechner  erwähnt,  dass  er  in  einem  Fall  von  der  Operation 
abstand,  einen  Katheter  k  demeure  einlegte;  es  entstanden  perivesiculäre  Abscessc, 
Patient  ging  an  Peritonitis  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  Fall  erwies  sich  nach 
Entfernung  der  Geschwulst  die  Blasenwandung  glatt,  war  aber  nach  einigen 
Monaten  infiltrirt.*  In  einem  dritten  Falle  musste  wegen  Harnretention  der  Blasen- 
stich gemacht  werden  und  die  Geschwulst  griff  später  auf  das  Rectum  über.  Pa- 
tient starb. 

Dr.  Sc  hu  stier  theilte  mit,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
von  ihm  beobachteten  diesbezüglichen  Falles  Spindelzellensarcom  ergeben  hat. 
Auch  er  stand  von  einer  Operation  ab,  da  er  die  vordere  Vaginalwand  und  da& 
Septum  vesico-vaginale  afficirt  fand.     (Wiener  med.  Presse,  Nr.  22,  1888.) 

Herzog  (Graz). 

Znr  Kenntniss  der  YnlToyaglnitis  im  Kindesalter* 

Von  Dr.  F.  Späth  in  Hamburg. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  22.) 
8.  verfügt  über  21  Fälle  von  Scheidenfluss  bei  Mädchen  im  Alter  von  3  bi.<^ 
11  Jahren,  von  denen  14  die  Neisser'schen  Gonokokken  im  Secrete  der  Vulva 
sowohl  wie  in  demjenigen  der  Urethra  zeigten;  3mal  wurden  Ozyures  als  ursäch- 
liches Moment  erkannt,  2mal  lag  Masturbation  vor,  bei  den  beiden  letzten  Mädchen 
bestand  Verdacht  auf  Stuprum.  In  11  von  den  obigen  14  Fällen  konnte  dieUeber- 
tragnng  des   gonorrhoischen  Virus   von  der  Blenorrhöe    der  Mutter  aus  nachge- 
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wiesen  werden.  S.  legt  einen  beRonderen  Werth  auf  die  Betheiligang  der  Urethra 
in  allen  als  gonorrhoiach  erkannten  Fällen,  während  bei  den  übrigen  7  Patientin- 
nen die  Urethra  in  den  entzündlichen  Process  nicht  mithineingezogen  war;  er 
erblickt  darin  eine  Uebereinstimmung  mit  der  Erkrankung  der  Erwachsenen^ 
welche  ini  Verein  mit  dem  bacteriologischen  Befunde  die  Identität  der  Blennorrhoe 
der  Erwachsenen  mit  der  der  kleinen  Mädchen  sicher  stellt. 

Den  Heilbemühnngen  setzte  die  Erkrankung  einen  hohen  Grad  von  Wider- 
stand entgegen;  angewendet  wurden  die  üblichen  antiseptischen  Ausspülungen, 
ausserdem  Thaliin-  und  Jodoformstifte;  die  Behandlungsdauer  nahm  im  Durch- 
schnitt 3V>  Monate  in  Anspruch.  Strelitz  (Berlin). 


Antipjrin  gegen  Emiresifi  nocturna. 

Von  Dr.  Perret  in  Devic. 
(Referat  Wiener  medicin.  Presse  1889,  Nr.  35.) 
In  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  andere  bekannte  Mittel,  wie  Bella- 
donna und  Brompräparate  wirkungslos  waren,  erzielte  Verf.  mit  Antipyrin  in 
Dosen  bis  zu  2  g  pro  die  —  in  2  Dosen  um  6  und  um  9  Uhr  Abends  —  gute 
Erfolge.  Sie  legen  besonderen  Werth  auf  einen  längere  Zeit  fortgesetzten  Ge- 
brauch des  Mittels.  Strelitz  (Berlin). 

•  Sondenbehandlung  der  Incontinentia  nrinae  bei  Kindern. 

Von  Dr.  J.  E.  Clark,  M.  D.  Brooklyn. 
(Arch.  of  Pediatrics,  März  1884.) 

Nach  Clark  beruht  die  Incontinentia  urinae  der  Kinder  darauf,  dass  die 
Urethra  sich  in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  ähnlich  wie  Incontinenz  au$ 
der  Spermatorrhöe  der  Erwachsenen  hervorgeht.  Auf  diese  Voraussetzung  gründet 
er  seine  Sondenbehandlung. 

Eine  Sonde  wird  so  weit  eingeführt,  als  dies  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
möglich  ist,  einige  Minuten  liegen  gelassen  und  dann  entfernt.  Nach  einigen 
Tagen  wird  diese  Sondirung  wiederholt.  Nach  mehrmaliger  derartiger  Sondirung, 
bei  welcher  niemals  gewaltsam  vorgegangen  werden  darf,  ist  die  Irritabilität  der 
Urethra  verschwunden. 

Stärkere  Sonden  als  Englisch  Nr.  9  sind  bei  Kindern  unter  12  Jahren  nicht 
erforderlich.  Lewy  (Berlin). 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

üeber  PempliignR  acutus  und  Herpes  zoster. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Henoch. 
(Charit^-Annalen  1889.) 
Zu  dem  Bilde  der  Krankheit,  welche  man  unter  dem  Namen  „Pemphigus 
acutus **  versteht,  gehört  nach  U.  „ein  gleichzeitiger,  oder  in  rascher  Succession 
erfolgender  und  sich  in  der  Regel  oft  mehrere  Wochen  lang  oft  in  Sch&ben  wie- 
derholender Ausbruch  recht  zahlreicher,  verschieden  grosser  Blasen  an  vielen 
Stellen  der  Haut,  unter  grösserer  oder  geringerer  Temperatursteigerung,  wobei 
directe  Irritationen  der  Hautdecke  in  ätiologischer  Beziehung  ausgeschlossen  werden 


Digitized  by  LjOOQIC 


Referate.  417 

können*.  Von  dieser  Form,  die  in  den  1.  Lebenswociien  siemlich  häufig,  jen- 
seits des  1.  Monats  viel  seltener  ist,  sondert  er  jene  zahlreichen  Fälle  von  bullösen 
Eruptionen  ab ,  die  sowohl  durch  äussere  Reize  der  Haut  als  ganz  besonders  im 
Gefolge  der  acuten  Exantheme  vorzukommen  pflegen.  Allerdings  gibt  Verf.  zu, 
dass  die  Entscheidung,  ob  die  Blaseneruption  nur  als  eine  Nebenerscheinung  der 
Infectionskrankheit  oder  als  eine  selbständige,  die  letztere  complicirende  Affection 
zu  betrachten  ist,  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  zu  fällen  ist  und  führt 
mehrere  charakteristische  Beispiele  dieser  Art  an.  Der  Frage  der  Contagiosität 
steht  H.  sehr  skeptisch  gegenüber;  er  hat  nie  Ansteckung  beobachtet  und  ist  der 
Ansicht,  «dass  es  eine  specifische  Krankheit  Pemphigus  acutus  gar  nicht  gibt, 
dass  vielmehr  verschiedene  im  Blute  kreisende,  deletäre  Stoffe,  die  gerade  bei 
den  Infectionskrankheiten  sich  am  leichtesten  bilden,  im  Stande  sind,  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen,  bisweilen  sogar  tödtlichen  Allgemeinsymptomen,  vielfache 
Blaseneruptionen  zu  produciren,  die  entweder  mit  einem  Anfalle  von  2 — öwöchent- 
licher  Dauer  abschliessen,  oder  sich  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Pemphigus 
auch  Monate  und  Jahre  lang  in  verschiedenen  Intervallen  wiederholen  können." 
Des  Weiteren  geht  H.  auf  den  Herpes  Zoster  im  Kindesalter  näher  ein,  der 
auch  zum  Pemphigus  in  Beziehung  gebracht  worden  ist,  ohne  dass  indess  die 
anatomische  Untersuchung  bisher  den  Beweis  dafür  erbracht  hätte.  —  Als  auf- 
fallendes Unterscheidungsmerkmal  des  Herpes  Zoster  der  Kinder  von  demjenigen 
Erwachsener  hebt  H.  .den  Mangel  ieglichen  Schmerzgefühls  während  der  Krank- 
heit hervor,  sowie  auch  jener  heftigen  „neuralgischen"  Schmerzen,  welche  bei 
Erwachsenen  dem  Ausbruche  des  Zoster  oft  vorangehen.  Manche  Kinder  wissen 
von  der  Krankheit  überhaupt  nichts,  die  Mütter  entdecken  sie  zufällig  beim 
Waschen;  andere  beklagen  sich  über  eine  juckende  und  brennende  Empfindung, 
die  sie  aber  nicht  hindert,  herumzuspringen  und  zu  spielen.  Eine  Erklärung  dieser 
Thatsache  ist  bisher  nicht  gefunden.  Strelitz  (Berlin). 


ParenehjmatSse  Sublimatlnjeetion  gegen  Lupus. 

Von  Dr.  Tarsini. 
(Gazetta  degli  Ospedali,  Nr.  47,  1887.    Referat  in  der  Zeitschrift  für  Therapie, 

VI.  Jahrgang  Nr.  9.) 
T.  machte  bei  einer  Patientin  mit  Lupus  hypertroph! cus  der  Nasenspitze  in 
die  erkrankten  Partien  und  deren  Umgebung  Sublimatinjectionen  etc.;  zuerst 
einige  Tropfen  einer  V>procentigen  Lösung  mit  Iprocentigem  Kochsalz  und  ging 
später  auf  die  doppelte  Concentration  über.  Die  Reactionserscheinungen  waren 
nur  gering;  schon  nach  den  ersten  Injectionen  trat  Besserung  ein,  indem  die  Haut 
über  den  erkrankten  Nasenpartien  blässer  und  glatter  wurde.  Nach  Angabe  des 
Verf.  kehrte  die  Nase  bald  in  ihren  normalen  Zustand  zurück. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrag  znr  Therapie  des  Lupus. 

Von  Dr.  Franz  Heller  in  Wien. 

(Wiener  medicinische  Presse  1888,  Nr.  16—18.) 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Lupus  erythematosus  und  empfiehlt  für  das  erste 

entzündliche   Stadium  desselben    eine   antiphlogistische  Behandlung,  vor  Allem 

Kälte  in  Form  kalter  Umschläge,    allenfalls  mit  Zusatz  von  Adstringentien  (Aq. 

Archiv  für  Kinderheflknnde.    XI.  Bd.  27 
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Goulardi^  Sublimat  mit  Aq.  CalciB^  Voo)*  Absolut  zu  verwerfen  sind  in  diesem  Sta- 
dium Aetzroittel,  wie  Kali  caustic,  Argent.  nitric,  Acid.  nitric.  und  dergl.  Erst 
wenn  die  Entzündung  beim  Lupus  erythematos.  vollkommen  gewichen^  darf  man 
an  die  Beseitigung  der  entzündlichen  Exsudate  gehen.  Aber  auch  hier  sind  Aetz- 
mittel  absolut  zu  verwerfen,  weil  bei  deren  Gebrauch  die  Narbenbildung  eine 
viel  zu  intensive  ist,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  abgekürzt  wird,  ebenso 
ist  nach  Verf.  auch  die  Stichelung,  Scarification  und  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  zu  verwerfen.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Lupus  erythem.  sei 
eine  Verbesserung  der  krankhaften  Blutmischung,  von  der  die  Hautaffection  nur 
ein  Symptom  sei.  Die  meisten  Lupösen  seien  anämisch,  nervös  etc.  Verf.  em- 
pfiehlt Roborantien,  wie  Eisen,  besonders  aber  Arsen  in  Verbindung  mit  Eisen: 
bei  Patienten,  die  an  Congestionen  zum  Kopfe  litten,  soll  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Ergotins  gute  Dienste  leisten.  Neben  der  inneren  Medication  wendet 
Verf.  äusserlich  Kaliseife,  Hydrargyr.  praecipit.  rubr.  in  Salbenform,  Emplastr. 
Hydrargyr.,  Adstringentien,  Natr.  carbonic.  crystall.  (1  :  8)  an  (über  die  Details 
der  Anwendungsweise  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden),  ganz  zu  ver- 
werfen sei  der  Theer,  weil  er  oft  reize,  aber  nie  helfe.  Die  besten  Erfolge  hatte 
Verf.  vom  äusserlichen  Gebrauch  der  Sol.  Fowleri,  die  in  kurzer  Zeit,  ohne  Schmerzen 
und  ohne  Narben  zu  bilden,  eine  völlige  Resorption  der  Infiltrate  herbeifuhren  soll. 

Was  nun  den  Lupus  vulgaris  betrifft,  so  gilt  nach  Verf.  im  Ganzen  dieselbe 
Therapie  wie  beim  Lupus  erythematos.,  auch  hier  strenge  Vej'meidung  von  Aetson- 
gen,  Stichelungen  und  Auskratzungen.  Das  beste  Mittel  soll  auch  hier  Sol. 
Fowleri  sein,  bei  Borkenbildung  Erweichung  mit  Salben,  zur  Beförderung  der 
Vernarbung  Umschläge  mit  adstringirenden  Lösungen.  Neben  der  äusseren  Medi- 
cation ist  für  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  durch  roborirende  Diät,  Eisen^ 
Arsenik  etc.  zu  sorgen. 

Bei  Befolgung  dieser  Principien  könne  man  jeden  Lupus,  wenn  auch  viel- 
fach erst  in  sehr  langer  Zeit,  zur  Heilung  bringen,  man  erlebe  aber  auch  bei  sehr 
eingewurzelten  Fällen  oftmals  einen  überraschend  schnellen  Erfolg. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Zur  Therapie  des  Lnpns. 

Von  Dr.  med.  Joseph  Schütz,   Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in 

Frankfurt  a.  M. 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  45,  46.) 
Verf.  empfiehlt  zur  Erzielung  weicher,  nicht  zu  ausgedehnter  und  gut  aus* 
sehender  Narben  nach  Zerstörung  der  lupös  erkrankten  Massen  durch  Salben  und 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  methodische  Compression  des  Granula- 
tionsgewebes mit  Carbolqueck Silber  —  Guttaperchapflastermull  mit  nachherigem 
dicken  Streichen  dieses  Pflasters  mit  Collodium,  ein  Verfahren,  das  genügend  lange 
fortgesetzt,  ausgezeichnete  kosmetische  Resultate  liefern  soll.  Neben  der  Local- 
behandlung  ist  besonders  Werth  auf  die  schnelle  Aufbesserung  der  Gesammt- 
constitution  zu  legen,  durch  Darreichung  frisch  bereiteter  Malzeztracte ,  Leber- 
thran,  kräftiger  und  reichlicher  Nahrung,  wodurch  eine  bedeutend  schnellere 
Heilung  erzielt  werden  soll.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Harveian  Lectnres  on  Lnpiis, 

Vorgetragen  in  der  Harveian  Society,  December  1888 

Von  Dr.  Jonathan  Hutchinson. 
(The  British  Medical  Journal,  7.,  14.,  21.  Januar  1888.) 
In  drei  Vorlesungen  bespricht  H.  sehr  eingehend  die  Pathologie  des  Lupus 
nach  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie  und  die  klinischen  Erscheinungen, 
und  gibt  sehr  genaue  differentialdiagnostische  Momente  gegen  andere  Affectionen, 
die  zur  Verwechselung  mit  Lupus  führen  können.  Beigegeben  ist  den  Verlesungen 
eine  Tafel  mit  Abbildungen  von  Fällen  hochgradiger  lupöser  Zerstörungen 
Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Zu  bedauern  ist, 
dass  Verf.  die  Therapie  des  Lupus  nicht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  ge- 
zogen hat.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Terbrennongen  mit  besonderer  Bertlcksiclitignng  iron  Complleatlonen, 
Folgen  und  Behandlung. 

Von  Dr.  James  E.  Cleaves,  M.  D.  in  Medford. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal ,  24.  November  1887.) 
C.  resumirt  aus  fünf  näher  mitgetheilten  Fällen  schwerer  Verbrennung,  die 
zum  Theil  Verbrühungen,  zum  Theil  Aetzungen  mit  Säuren  oder  Basen  sind,  für 
die  Behandlung  folgendes:  Zuerst  lindere  man  die  Schmerzen  (gewöhnlich  durch 
Opiate),  dann  verringere  und  überwinde  man  den  Shok  durch  Stimulantien  und 
Wärme  und  verbinde  die  Wunde  mit  einfachen  Verbänden ;  später  hebe  man  die 
Kräfte  des  Patienten  während  des  Stadiums  der  Entzündung  und  Eiterung  und 
verordne  bei  Complicationen  (Affectionen  innerer  Theile  wie  Hirn,  Lunge  und  Nieren) 
die  geeigneten  Mittel.  Man  halte  die  Granulationen  durch  Bandage  oder  milde 
Caustica  in  Schranken,  unterstütze  die  Heilung,  wenn  nöthig,  durch  Transplan- 
tationen ,  verhindere  Contracturen  wenn  möglich  durch  geeignete  Apparate  oder 
durch  Bandagen  und  bringe  deformirte  Theile  durch  chirurgische  Mittel  möglichst 
wieder  auf  den  normalen  Zustand.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  Syphilis  heredltarla  tarda. 

(Boston  medical  and  surgical  Journal,  19.  April  1888.) 
Die  Syphilis  hereditaria  tarda  war  Gegenstand  eines  in  der  Märzsitzung  1888 
in  der  New  York  academy  of  medicine  von  Dr.  Frederick  R.  Sturgis  gehal- 
tenen Vortrages  und  einer  sich  daran  anschliessenden  lebhaften  Discussion.  Die 
Redner  betonten  unter  Anführung  von  Erfahrungen  ihrer  Praxis  fast  durchweg,, 
dass  bei  strenger  Kritik  schwerlich  Fälle  übrig  bleiben  dürften,  die  als  Syphilis 
hereditaria  tarda  bezeichnet  werden  könnten,  denn  bei  fast  allen  Patienten,  die 
mit  Spätaffectionen  der  vererbten  Krankheit  beim  Arzte  erschienen,  Hesse  sich 
nachweisen,  dass  sie  schon  in  der  frühesten  Jugend  Manifestationen  der  Syphilis- 
gezeigt  hätten,  ^s  käme  allerdings  vor,  dass  die  Frühsymptome  in  einer  so 
milden  Form  aufträten,  dass  sie  von  den  Angehörigen  gar  nicht  beachtet  würden ; 
eine  genaue  Untersuchung  ergebe  aber  fast  dauernde  Spuren  überstandener  Lä- 
sionen :  Reste  von  Keratitiden ,  von  Ohrenaffectionen  etc.  Mit  der  Diagnose  der 
Syph.  hered.  tarda  nach  Ablauf  der  Pubertätszeit  müsse  man  besonders  vorsichtig 
sein,  da  es  sich  oft  genug  nicht  um  congenitale,  sondern  um  acquirirte  Lues  handle. 
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Nach  dem  25.  Lebensjahre  dürfte  die  hereditäre  Syphilis   wohl  schwerlich  noch 
Erscheinungen  machen.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beltragr  zur  Kenntniss  der  hereditären  Sjplillls. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Neu  mann. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  7.  Dez.  1888. 

(Wiener  medicinische  Presse  1888,  Nr.  51-) 

Vortr.  gelangt  auf  Grund  eines  Beobachtungsmaterials  von  109  Fällen  von 
Syphilis  hereditaria  im  Verlauf  von  8  Jahren  (von  261  überhaupt  in  N.'s  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen)  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Die  syphilitische  Mutter  kann  in  jedem  Stadium  ihrer  Krankheit^  sowohl 
bei  der  Infection  vor,  als  nach  der  Conception,  ihre  Krankheit  auf  die  Nachkom- 
menschaft übertragen. 

2.  Die  nach  der  Conception  erkrankte  Mutter  überträgt  bisweilen  die  Sy- 
philis auf  den  Fötus.  Am  seltensten  ist  die  Uebertragung  auf  das  Kind  bei  der 
rein  postconceptionellen  Syphilis  und  besonders  dann,  wenn  die  Mutter  erst  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität  inficirt  worden  war. 

3.  Hat  die  Infection  der  Mutter  nach  der  Conception  stattgefunden,  and 
war  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch,  dann  ist  der  Einfluss  auf  die  Nach- 
kommenschaft noch  weit  intensiver;  die  Kinder  sterben  schon  im  Uterus  oder  sie 
bringen  die  Syphilis  mit  zur  Welt 

4.  Bei  postconceptioneller  Syphilis  ist,  wenn  derlnfector  unbekannt  ist^  das 
Verhältniss  wie  bei  der  rein  postconceptionellen  Syphilis.  Die  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  acquirirte  Lues  geht  in  der  Regel  auf  die  Kachkommen- 
schaft nicht  über. 

5.  Wenn  Infection  und  Conception  gleichzeitig  erfolgen,  gehen  in  der  Häifle 
der  Fälle  die  Kinder  zu  Grunde.  Bemerkenswerth  bleibt  hier  immer,  dass  ein 
grosser  Bruchtheil  der  Nachkommen  frei  von  Syphilis  bleibt,  trotzdem  die  Syphilis 
beider  Eltern  zur  Zeit  der  Conception  eine  floride  war.  Somit  ist  die  Behaup- 
tung, dass  nie  ein  gesun'des  Kind  zur  Welt  kommt,  wenn  beide  Eltern  zur  Zeit 
der  Conception  syphilitisch  sind,  unrichtig,  ebenso  wie  jene,  dass  nur  dann  ge- 
sunde Kinder  geboren  werden ,  wenn  die  Syphilis  der  Eltern  wenigstens  7  Jahre 
alt  ist. 

6.  Bei  der  Infection  vor  der  Conception  kommt  zunächst  die  Zeit  in  Be- 
tracht, in  welcher  die  Conception  stattgefunden  hat;  je  weiter  dieselbe  von  dem 
Momente  der  Infection  entfernt  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose  für  die  Nach- 
kommenschaft. 

7.  Pie  grössten  Chancen  für  das  Verschontbleiben  haben  jene  Descendenten, 
deren  Mütter  die  Lues  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  acquirirt 
haben,  und  deren  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  war,  ebenso  die  Nachkom- 
menschaft von  tertiär  syphilitischen  Eltern.  Am  wenigsten  Chancen  haben  jeot* 
Fälle,  wo  Infection  und  Conception  zu  gleicher  Zeit  erfolgt  sind,  oder  wo  der 
Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  recenter  Syphilis  gelitten  hat. 

8.  Diese  Beobachtung  gab  auch  bezüglich  der  paternen  Syphilis  genügend 
Aufschluss.  Namentlich  weisen  jene  Fälle,  in  welchen  der  Vater  zur  Zeit  der 
Zeugung  syphilitisch  war,  die  Mutter  erst  postconceptionell  inficirt  wurde,   uod 
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das  Eind  bald  nach  der  Infection  macerirt  zur  Welt  gekommen  ist^  auf  die  Ge- 
fährlichkeit der  paternen  Syphilis  hin  und  sprechen  gegen  Bock  und  Oeuvre, 
die  geradezu  behaupten,  dass  das  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  gesund  ist. 

Wenn  von  den  109  hereditär  syphilitischen  Kindern  nur  44  gesund  kamen 
und  von  diesen  nach  den  späteren  Recherchen  nur  die  wenigsten  am  Leben 
blieben,  so  muss  die  Syphilis  hereditaria  als  eine  der  schwersten  Seuchen  betrachtet 
werden,  die  das  Leben  der  Kinder  dahinrafft.        Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Fälle,  welche  die  Spitsymptome  congenitaler  Syphilis  lUiiBtrlren. 

Yon  Dr.  Abner  Post,  M.  D. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  24.  I^ovember  1887.) 

Während  in  den  meisten  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  die  Krankheits- 
erscheinungen mit  dem  Ende  des  2.  Lebensjahres  zum  Abschlüsse  kommen,  treten 
bei  einzelnen  Kranken  noch  bis  in  das  Pubertätsalter  hinein  Symptome  auf,  die 
den  Tertiärsymptomen  der  acquirirten  Lues  vollständig  entsprechen ;  bei  manchen 
Kindern  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  Krankheit  ausserdem  noch  zu  einer 
Behinderung  des  allgemeinen  Wachsthums;  diese  Fälle  bezeichnet  man  als  Syphilis 
hereditaria  tarda.  Ob  diese  Spätformen  der  Krankheit  auftreten  können,  ohne 
dass  sich  in  früher  Kindheit  Manifestationen  der  Krankheit,  die  den  Secundär- 
erscheinungen  der  acquirirten  Lues  zu  gleichen  pflegen,  gezeigt  haben,  ist  sehr 
zweifelhaft,  aber  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen.  Das  Bild  der  Syphilis 
hereditaria  tarda  ist  ebenso  wechselnd  wie  das  der  acquirirten  Syphilis,  stellt 
dieselben  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  erfordert  auch  dieselbe  Behandlung. 

Verf.  gibt  nun  in  seinem  Vortrage  die  Krankengeschichten  von  7  Fällen,  bei 
denen  theils  mit  absoluter  Sicherheit,  theils  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  in  denen  durch  den  Erfolg  der  Therapie  die 
Diagnose  bestätigt  wurde.  Die  Details  der  höchst  interessanten  Krankengeschichten 
sind  im  Original  einzusehen ;  hervorzuheben ,  als  den  meisten  Fällen  gemeinsam 
und  charakteristisch,  ist  Folgendes: 

Die  Patienten  litten  zum  grösstenTheil  an  multiplen  Periostitiden,  die  secundär 
zur  Nekrose  der  Knochen  und  Ulceration  der  darüber  liegenden  Haut  geführt 
hatten  \  war  es  zur  Exfoliation  des  necrotischen  Knochens  gekommen,  so  heilten 
die  afficirten  Stellen  mit  Hinterlassung  grosser,  strahliger  Narben ;  wurde  eine 
specifische  Cur  eingeleitet,  so  kam  die  Periostitis  zum  Stillstande  und  heilte,  ohne 
zur  Nekrose  des  Knochens  geführt  zu  haben.  Auffallend  war  bei  einigen  Kindern 
das  Zurückbleiben  der  körperlichen  Entwickelung,  die  unter  Einwirkung  der  Cur 
allmälig  sich  zur  Norm  hob.  In  einem  Falle  (IV)  begann  die  Krankheit  mit 
epileptischen  Anfällen,  später  traten  Periostitiden  auf  und  als  sehr  seltenes  Er- 
eigniss  eine  Nierenaffection.  In  einem  anderen  Falle  zeigten  sich  primär,  un- 
abhängig von  Erkrankungen  des  Periostes,  zahlreiche  Ulerationen  der  Haut,  die 
Knochenaffectionen  traten  mehr  in  den  Hintergrund.  Im  letzten  der  beschriebe- 
nen Fälle  localisirte  sich  die  Krankheit  hauptsächlich  im  Larynx  und  führte  da- 
selbst zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  mit  Ankylose  der  Aryknorpel  und  voll- 
ständiger Aphonie.  Die  genaue  Untersuchung  der  Patienten  Hess  meistens  noch 
andere  Merkmale  der  Krankheit  erkennen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  hierbei 
die  Verbildung  der  Schneidezähne,  wie  sie  von  Hutchinson  beschrieben  ist: 
Einkerbungen  der  schneidenden  Kante,  Verlust  des  Emails^  auffallende  Schmalheit 
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der  unteren  Schneidezähne,  mangelhafte  Entwickelang  des  Alveolarfortsatzes. 
Einen  sehr  grossen  Werth  legt  Verf.  auf  das  Vorhandensein  von  feinen  strahligen 
Narben  an  den  Mundwinkeln,  die  fast  nie  verroisst  werden  und  geradezu  patho- 
gnomisch  für  hereditäre  Syphilis  sein  sollen,  da  sie  selten  durch  eine  andere 
Affection  verursacht  werden  dürften.  Die  multiplen  Knochenaffectionen  können 
durch  andere  ätiologische  Momente  ebenfalls  entstehen,  verdächtig  auf  hereditäre 
Syphilis  sind  sie  namentlich  bei  symmetrischem  Auftreten. 

Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  ist  dieselbe  wie  bei  der  acquirirten 
Lues  und  gibt  meist  günstige  Resultate.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrage  znr  Erkrankung  des  Central-NerTensystems  bei  Syphilis  congenita. 

Von  Dr.  Felix  Szontagb,  Secundararzt  des  Kinderbospitals  in  Badapest. 
(Orvosi  Hetilap  1888,  Nr.  45.    Nach   dem  Referat  in  der  Pester  medicinisch- 
chirurgischen  Presse  1888,  Nr.  48.) 
Verf.   berichtet  über  zwei   interessante  Fälle   von  Hirnerkrankung  auf  der 
Basis  von  Lues  congenita. 

1.  Bei  einem  2Vsjährigen  Knaben,  der  nach  der  Geburt  wegen  L.  congenita 
behandelt  war,  traten  neue  Eruptionen  von  Syphilis  auf,  die  nach  Einreibungen 
von  üngt.  einer,  schwanden;  2  Monate  später  plötzliches  Erscheinen  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Aphasie,  die  unter  Darreichung  von  Jodkalium  sehr  schnell 
vollkommen  schwanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Arterienthrombose  infolge  von 
Lues  cerebralis  gestellt. 

2.  Ein  7  Monate  altes  Kind  zeigte  bei  der  Untersuchung  Rachitis,  Anämie^ 
Leber  und  Milztumor,  Nystagmus  und  grosse  Unruhe;  unter  Ferrum  aceticnm 
keine  Besserung.  Auf  die  Angabe  hin,  dass  das  Kind  früher  wegen  Bluterkran- 
kung behandelt  war,  wurde  Jodkali  mit  Bromkali  gegeben,  zuerst  ohne  Erfolg; 
da  Chloralhydrat  ebenfalls  ohne  Wirkung  blieb,  wurde  nochmals  Jodkali  verordnet, 
und  jetzt  trat  allmälig  Rückgang  der  Erscheinungen,  Verschwinden  des  Nystag- 
mus ein,  dagegen  bestand  die  Rachitis  weiter.  Unterdessen  zeigten  sich  Plaques 
im  Munde,  Condylome  am  Anus  und  am  Penis  neben  dem  Frenulum  um  das 
Orificium  urethrae  speckige  Geschwüre.  Edmund  Saal  fei  d  (Berlin). 


Acute  Infectionskrankheiten. 
Diphtherie. 

Locale  Beliandlnng  der  Diplitheritis  mit  Salicylsinre. 

Von  Dr.  D'Espine. 
(Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande  1889,  Nr.  1.) 

Dr.  D*E.  hat  mitMarignac  zusammen  Untersuchungen  über  den  L  ö  f  f  1  e  r- 
schen  Diphtheriebacillus  angestellt,  welche  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  führten. 
Der  Bacillus  steht  in  direkten  Beziehungen  zur  Erkrankung,  indem  er  die  diph- 
therischen Membranen  erzeugt;  er  dringt  nicht  in  den  Kreislauf  ein,  aber  er 
erzeugt  giftige  Substanzen,  welche  eine  Gesammtinfection  des  Organismus  be- 
dingen. Unter  seinem  Einfluss  entstehen  Herzschwäche,  Neigung  zu  Hämorrhagien, 
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Albaminarie   and  wahrscheinlich  aach   Lähmangen^    während  das  Fieber  wahr- 
scheinlich darch  die  mit  dem  Bacillas  eingewanderten  Streptokokken  erzeagt  wird. 
Daraas  folgert  Dr.  E.,  dass  die  Diphtherie   zanächst   eine  locale  Infection 
ist  and  stellt  folgende  Sätze  aaf: 

1.  Jede  innere  Darreichang  von  antiparasitären  Mitteln  ist  von  Nachtheil; 
innerlich  dürfen  nar  Mittel  zar  Anwendung  kommen,  welche  zar  Aafrechterhal- 
tang  des  geschwächten   Organismas  beitragen. 

2.  Die  locale  Behandlang  mass  gleichen  Schritt  halten  mit  der  allgemeinen. 
Therapeatisch   räth  er  die  Membranen  darch  Benutzang  von  Salicylsäure 

<  V« — 2  :  1000 ,  bei  ganz  kleinen  Kindern  1  :  1500)  in  der  Form  der  Irrigationen 
oder  des  Gurgelwassers  za  desinficiren^  beide  Manipulationen  werden,  so  lange 
derProcess  andauert,  1— 2mal  täglich  vorgenommen;  er  will  damit  in  den  meisten 
seiner  Fälle  eine  Abheilung  in  3—4  Tagen  gesehen  haben.  Er  warnt  vor  allen 
Applicationen,  die  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  herbeiführen  könnten  (Caa- 
terisation),  weil  dadurch  eine  neue  Eingangspforte  für  den  Bacillus  geschaffen 
werde. 

Dr.  £.  resumirt,  dass  Salicylsäure  ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  bei  Diph- 
therie ist,  welches  seiner  Unschädlichkeit  wegen  dem  Carbol  und  Sublimat  vor- 
zuziehen  sei,  dass  es  femer  prophylaktisch  auch  bei  allen  einfachen  Anginen  an- 
zuwenden sei  insbesondere  in  der  Zeit  von  Diphtherie-Epidemien. 

Strelitz  (Berlin). 

Diphtherie  und  Scharlach  gleichzeitig  bei  demselben  Indlvldniim  beobachtet« 

Von  Dr.  Bowman,  R.  0. 
CThe  medical  chronicle  1889.) 

Der  englische  Titel  der  Mittheilung  gibt  in  der  Hauptsache  den  Inhalt  der- 
selben. Es  handelt  sich  um  ein  3jährige8  Kind,  das  mit  Halsschmerzen  und 
Fieber  erkrankt,  4  Tage  später  Erscheinungen  von  Larynzstenose  bekam,  welche 
«ine  Tracheotomie  nöthig  machten. 

Nach  weiteren  8  Tagen,  während  welcher  sich  Patient  ziemlich  wohl  be- 
fand, trat  ein  Exanthem  am  Rücken  und  den  Extremitäten  auf,  das  ungefähr 
S  Tage  zu  beobachten  war. 

Der  Verlauf  war  anscheinend  günstig,  die  Schuppung  begann  nach  14  Tagen 
und  die  Canüle  konnte  zur  gleichen  Zeit  entfernt  werden.  Es  blieb  nur  leichte 
Schlackstörung,  die  als  Parese  und  Anästhesie  des  Kehlkopfs  aufgefasst  wurde. 
In  der  4.  Woche  entstand  eine  Dämpfung  über  den  untern  Theilen  der  rechten 
Lunge,  die  rasch  grösser  wurde  und  wenige  Tage  später  trat  unter  Collaps  der 
Exitus  ein. 

B.  betrachtet  die  Diphtherie  und  Scarlatina  als  zwei  verschiedene  Krank- 
heiten, mit  denen  sich  Patient  gleichzeitig  inficirt  hat. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ausgedehnte  Lähmungen  nach  Piphtherle  (an  sich  selbst  beobachtet). 

Von  Dr.  Hansemann. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  115,  1889.) 
Die  Publication  von  H.  verdient  eine  besondere  Würdigung,  einerseits  weil 
die  mitgetheilte  Erkrankung  eine  äusserst  schwere  und  langdauemde  war,  anderer- 
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seits  desswegen^  weil  sie  als  Selbstbeobachtung  uns  über  eine  Fülle  von  Sym- 
ptomen besonders  von  subjectiyen  berichtet,  wie  sie  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
solcher  Präcision  beschrieben  sind.  Es  sei  dess wegen  ein  etwas  ausführlicheres 
Referat  gestattet. 

Dr.  H.,  Assistent  am  pathologiechen  Institut  in  Berlin,  erkrankte,  nachdem 
er  vorher  innerhalb  kurzer  Zeit  verschiedene  Infectionskrankheiten ,  darunter 
wiederholt  diphtherische  Anginen,  durchgemacht  hatte,  am  19.  Juni  1887  wie- 
derum an  einer  heftigen  Rachendiphtherie.  Der  Verlauf  der  Affection  war  ein 
sehr  schwerer  und  lang  dauernder,  die  Diphtherie  verbreitete  sich  auf  beide  Ton- 
sillen ,  den  Gaumen,  die  ganze  Rachenwand  bis  zum  Kehlkopfeingang  und  Oeso- 
phagus und  auf  die  Nase.  Das  Fieber  stieg  bis  40^  massige  Albuminurie  trat  auf. 
Am  13.  Juli,  also  nach  fast  4wöchentlicher  Dauer  war  erst  die  Localaffection 
abgeheilt.  Doch  war  das  Allgemeinbefinden  rasch  wieder  gut,  so  dass  Patient 
schon  Mitte  Juli  Berlin  verlassen  konnte.  Vorher  jedoch,  am  6.  Juli,  18  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  traten  die  ersten  Lähmungserscheinungen  am  rechten 
Gaumensegel  auf. 

In  der  nächsten  Zeit  wurde  sodann  das  subjective  Befinden  von  Gefühls- 
störungen beherrscht  Es  machte  sich  zunächst  ein  langsam  zunehmendes  Kriebel- 
gefühl  in  der  Zunge  bemerkbar.  Sodann  entwickelte  sich  das  Gefühl  der  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen  der  Zunge,  daran  schloss  sich  eine  fast  vollstän- 
dige Anästhesie,  und  eine  sehr  hochgradige  Parese,  fast  eine  Paralyse  der 
Zunge  an. 

In  ganz  gleicher  Weise  entwickelten  sich  die  nervösen  Störungen  in  allen 
befallenen  Theilen :  zuerst  Parästhesien,  dann  zunehmende  Anästhesie,  zum  Schlüsse 
Herabsetzung  der  motorischen  Functionen  bis  zur  Lähmung.  Nur  am  Gaumen 
und  Kehlkopf  fehlten  die  Parästhesien.  In  der  Reihenfolge  des  Ergriffenwerdens 
der  verschiedenen  Organe  bestand  ein  gewisser  bemerkenswerther  Typus.  Es 
erkrankten  nämlich  zunächst  die  Partien  in  der  nächsten  Umgebung  der  diphthe- 
rischen Affection.  Nach  der  Zunge  wurden  ergriffen:  die  Mundschleimhaut,  so- 
dann die  Lippen  und  Wangen,  danach  das  ganze  Gesicht.  Es  trat  eine  Parese 
der  mimischen  Gesichtsmuskeln  und  der  Kaumuskeln  auf.  Geschmacks-  und 
Geruchssinn  ward  sehr  herabgesetzt.  Gesicht  und  Gehör  bleiben  zu  dieser  Zeit 
frei.  Nach  hinten  griff  die  Affection  auf  den  Oesophagus  und  den  Larynx  über. 
Eine  motorische  Schwäche  äussert  sich  hauptsächlich  durch  häufiges  Aufstossen 
von  Luft  aus  dem  Magen  und  was  den  Larynx  betrifft,  so  war  die  Stimme  heiser 
und  es  konnten  Töne  nur  sehr  unrein  getroffen  werden  (Ataxie  des  Larynx 
Goldscheider). 

Zu  dieser  Zeit  ungefähr  in  der  5.  Woche  waren  also  befallen:  der  Trige- 
minus,  hauptsächlich  im  2.  und  B.  Ast  auch  dessen  motorische  Partie  ,  femer 
der  Facialis,  soweit  er  das  Gesicht  versorgt,  dann  der  Glossopharyngeus  und 
Hypoglossus,  und  der  Vagus  und  Accessorius,  soweit  sie  den  Larynx  und  Oeso- 
phagus innerviren.  Herz  und  Darmvagus  blieb  frei,  nur  zeigte  das  Herz  eine 
leichte  Schwäche,  die  sich  in  wiederholten  leichten  Ohnmächten  und  beschleu- 
nigtem und  aussetzendem  Puls  äusserte. 

Mit  der  6.  Woche  griff  die  Erkrankung  auf  die  oberen  Extremitäten,  dann 
auf  den  Rumpf  und  die  unteren  Gliedmassen  über  und  zwar  ebenfalls  in  der  an- 
gegebenen Folge  der  Symptome:  Parästhesien,  Anästhesien,  Ataxie,  Parese,  be- 
beziehungs weise  Paralyse.  Das  Fortschreiten  der  Erkrankung  geschah  schubweise 
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and  zwar  wurde  jedes  Weitergreifen  durch  subjective  Symptome  signalisirt.  Keben 
heftigen  Schmerzen  trat  ein  allgemeines  Miss  behagen^  das  in  geistiger  Depres* 
sion  und  Schlaflosigkeit  und  einem  störenden  Hitzegefühl  ohne  objectiv  nach- 
weisbare Temperatarsteigerung  bestand. 

In  dieser  Weise  verbreitete  sich  die  Affection  über  den  ganzen  Körper. 
Auch  der  Abdncens  wurde  ergriffen  (Diplopie  mit  gleichseitigen  leicht  gekreuzten 
Bildern)  ebenso  der  Oculomotorius  (Pupillenstarre  und  Aufhören  einer  auf  Acco- 
modationskrampf  beruhenden  Myopie).  An  den  Händen  trat  eine  eigen thü milche 
Erscheinung  auf,  indem  sich  eine  Art  Athetose  entwickelte;  jedoch  traten  solche 
unwillkürliche  Bewegungen  auf,  wenn  der  Blick  nicht  auf  die  Hände  gerichtet 
war,  durch  Willeneingriffe  waren  sie  dagegen  zu  hemmen. 

Ihren  Höhepunkt  hatte  die  Erkrankung  Mitte  September ,  also  Ende  des 
3.  Monats  nach  Beginn  erreicht,  doch  waren  schon  vorher  die  Erscheinungen 
im  Rachen  und  Gesicht  zurückgegangen  und  eine  fast  vollständige  Restitutio 
ad  integrum  war  allmälig  eingetreten.  Mit  Beginn  des  4.  Monats  begann  der 
Umschlag  in  der  Krankheit ,  und  die  Heilung  verlief  ziemlich  rasch.  Schon  An- 
fang October  war  Dr.  H.  bis  auf  eine  leichte  motorische  Schwäche  der  oberen 
Extremität  ganz  erholt.  Eine  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  vorgenommene  elek- 
trische Untersuchung  ergab  ein  normales  Verhalten,  nnr  zeigten  die  noch  ge- 
schwächten Muskeln  des  Arms  eine  quantitative  Herabsetzung. 

Die  Therapie  während  der  ganzen  Erkrankung  war  ausschliesslich  eine 
roborirende.  Massage  machte  starke  Schmerzen  und  auch  von  Bädern  und  kalten 
Abreibungen  sah  H.  keine  günstige  Wirkung. 

Aus  dieser  äusserst  genauen  Selbstbeobachtug  zieht  H.  einen  Schluss  auf 
die  Verbreitungs weise  des  diphtherischen  Virus.  Er  sagt,  man  müsse  2  Wege 
unterscheiden,  auf  welchen  sich  dasselbe  im  Körper  verbreite.  1.  Durch  die 
Lymph-  und  Blutbahnen,  also  metastatisch,  dadurch  entständen  die  Erkrankungen 
des  Herzen,  der  Niere,  der  Gelenke.  2.  Längs  der  Nerven:  es  pflanze  sich  dabei 
das  Virus  per  contiguitatem  von  einem  Nerv  auf  den  anderen  fort.  Denn 
1.  die  Nerven  affection  beginne  stets  in  der  Nähe  der  Localaffection  und  2.  nach 
den  regionären  Nerven  erkranken  zunächst  die  benachbarten  und  solche,  die  Ver- 
bindungen mit  den  primär  afficirten  hätten;  erst  viel  später  würden  die  entfern- 
teren  befallen,  und  zwar  um  so  später,  je  weiter  sie  vom  Primäraffect  liegen. 
H.  erläutert  diese  Verhältnisse  in  klarer  Weise  durch  Besprechung  der  Verbin- 
dungen, welche  die  Himnerven  unter  einander  haben :  die  einzigen  nicht  befallenen 
Himnerven  sind  der  Acusticns  und  Trochlearis,  und  diese  haben  keine  Verbin- 
dungen in  ihrer  Ausbreitung  mit  den  übrigen  Hirnnerven. 

Das  Wesen  der  diphtherischen  Lähmung  ist  nach  H.  eine  Neuritis  toxica 
migrans,  eine  einheitliche  anatomische  Veränderung  für  dieselbe  glaubt  er  nicht 
annehmen  zu  dürfen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Beitrag  zam  Studium  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Ronx  et  Yersin. 

(Annal.  de  l'institut  Pasteur  1888,  Nr.  12.  Münch.  med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  9.) 

In  15  Fällen    von   Diphtherie  fanden  die  Verfasser  den  von  Löffler   als 

Ursache  der  Diphtherie  ausgesprochenen  Bacillus,  mit  dessen  Verimpfung  in  Rein- 

culturen   sie  auf  der  excoriirten  Schleimhaut   von  Thieren  Pseudomembranen  er- 


Digitized  by  LjOOQIC 


42(5  Referate. 

zeugten.  Ausserdem  beobachteten  sie  bei  ihren  Yersuchsthieren  die  für  Diphtherie 
typischen  Lähmungen.  Aus  den  Reinculturen  des  Bacillus  stellten  sie  durch 
Filtration  mittelst  Porcellanfilter  ein  bacterien freies  Gift  dar^  das  je  nach  der 
Dosis  die  Thiere  früher  oder  später  tödtete  oder  Lähmungen  hervorrief.  Auf- 
fallender Weise  können  kleinere  Dosen  des  Giftes  erst  5  oder  6  Tage  nach  der 
Einspritzung  zu  der  Lähmung  Veranlassung  geben  und  dann  noch  zum  Tode  des 
Thieres  führen.  Die  Organe  und  das  Blut  der  erfolgreich  geimpften  Thieres  waren 
fast  immer  ganz  frei  von  Bacillen,  die  ausschliesslich  an  der  Impfstelle,  entweder 
in  der  Pseudomembran  oder  an  den  bei  der  subcutanen  Impfung  entstehenden 
localen  Oedem  zu  finden  sind.  Da  aber  selbst  dort  ihre  Vermehrung  eine  geringe 
ist,  ja  oft  sogar  in  eine  Verminderung  übergeht,  so  kann  der  Tod  nur  die  Folge 
«iner  intensiven  Giftwirkung  sein.  Da  der  Bacillus  auf  einer  intacten  Schleim- 
haut wirkungslos  bleibe,  so  empfehlen  die  Verfasser,  jede  Angina  bei  Kindern 
auf  das  strengste  zu  überwachen .  und  überall  Gurgelungen  mit  Carbolsäure  an- 
wenden zu  lassen.  Da  LöfTler  einen  sehr  ähnlichen  Bacillus  im  Munde  eines 
gesunden  Knaben  fand;  so  komme  vielleicht  der  Diphtheriebacillus  auch  bei 
Gesunden  häufig  vor,  könne  aber  bei  intacter  Schleimhaut  nicht  virulent  wirken. 

Mugdan  (Berlin). 

Eine  neue  Behandlungsmethode  der  epidemischen  Diphtherie. 

Von  Dr.  Arthur  Hennig. 
(Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  24,  1889  und  Zeitschrift  für  Therap.  1889,  Nr.  7.) 
H.  lässt  bei  Mund-  und  Rachendiphtherie  die  Kinder  alle  V« — Vz  Stunden 
mit  reinem  Kalkwasser,  das  Zimmertemperatur  hat,  gurgeln  und  nach  jeder  Gur- 
gelung  einen  Schluck  (10 — 20  ccm)  Kalkwasser  innerlich  nehmen.  Sind  die 
Kinder  noch  zu  unverständig,  um  zu  gurgeln,  so  gibt  er  innerlich  grössere  Mengen 
*  (3  Liter  in  24  Stunden  sollen  nach  seiner  Angabe  noch  nicht  schädlich  wirken). 
Ausserdem  applicirt  H.  einen  Eisbeutel  um  den  Hals;  Verf.  will  dabei  beobachtet 
haben,  dass  (nach  welcher  Zeit?  der  Ref.)  die  Temperatur  um  2^  C.  (!)  manch- 
mal sank  f  der  Puls  frequenter,  das  Schlucken  leichter  wurde  und  der  Exsnda- 
tionsprocess  wesentlich  nachliess.  Abgenommen  wurde  der  Beutel  erst  dann, 
wenn  er  den  Kindern  sehr  lästig  fiel,  gewöhnlich  am  6.  und  7.  Tage  der  An- 
wendung. Dann  war  gewöhnlich  der  Ezsudationsprocess  zu  Ende,  und  die  Mem- 
branen in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  gelöst  und  abgestossen.  Neben  Kalk- 
wasser und  Eis  gibt  H.  innerlich  Kali  chloricum  wegen  seiner  anticatarrhaliachen 
Wirkung,  um  bei  sehr  hohem  Fieber  Antipyretica  und  zwar  bei  Erwachseneu 
Antipyrin,  bei  Kindern  Antifebrin,  jedoch  in  kleinsten  Dosen  (warum  H.  das  weit 
gefährlichere  Antifebrin  dem  Antipyrin  vorzieht ,  ist  nicht  angegeben,  der  Ref.). 
Verf.  empfiehlt  diese  Behandlung  als  die  zur  Zeit  wirksamste  bei  der  Diphtherie. 
(Ref.  kann  Neues  in  der  von  H.  angegebenen  Methode  nicht  finden.  Kalk- 
wasser und  Eis  in  jeder  möglichen  Anwendungsform  sind  schon  sehr  lange  bei 
Diphtherie  im  Gebrauch.  Gewiss  leisten  sie  sehr  oft  gute  Dienste,  aber  leider 
nur  in  den  Fällen,  in  denen  andere  therapeutische  Massnahmen  auch  von  Erfolg 
begleitet  sind.  Bei  derjenigen  Form  von  Diphtherie,  die  französische  Autoren 
als  Diphtherie  foudroyante  bezeichnen  und  welche  die  armen  Kinder  im  besten 
Wohlbefinden  befällt,  um  sie  nach  Verlauf  eines  oder  zweier  Tage  sicher  zu 
tödten,  bei  derjenigen  Form  wird  das  H.  Verfahren  wahrscheinlich  ebensowenig 
nützen  wie  jedes  andere,  bisher  angegebene).  Mugdan  (Berlin). 
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Diphtherie  nnd  Croup  im  Königreiche  Prenssen  In  den  Jahren  1875—1882» 

Ein  Beitrag  zur  Ergrtindung,  Einschränkung  und  Heilung  dieser  Krankheiten 

von  Dr.  L.  Brühl  und  E.  Jahn^. 

Die  vorliegende  statistische  Arbeit  verdient  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
wegen  ihrer  zu  Tage  geförderten  auffallenden  Resultate.  Das  Material,  das  die 
Verf.  benützten,  war  ein  fehlerfreies,  da  dieselben  nur  die  officiell  angegebenen 
Todesfälle  an  Diphtherie  und  Croup  der  Bearbeitung  unterzogen  nnd  auf  die 
Morbilitätsangaben  fast  gar  keine  Rücksicht  nahmen,  selbst  bei  Besprechung  der- 
jenigen Städte  nicht,  in  denen,  wie  z.  B.  Berlin,  eine  Anzeigepflicht  für  Diphtherie 
besteht.  Dass  dieses  ihnen  dadurch  entgangene  Material  keinen  Verlust  für  die 
Arbeit  bedeutet,  beweisen  einige  Daten.  So  waren  im  Jahre  1883  in  Berlin  von 
1173  Sterbefällen  an  Masern  nur  77  als  Erkrankungen  gemeldet,  ebenso  von 
867  Scharlachtodesfällen  478  und  von  2654  Sterbefällen  an  Diphtherie  1489  als 
Erkrank nngsfälle  angezeigt  werden.  Die  Arbeit  ist  aber  auch  darum  beachtens- 
wertli,  weil  bei  derselben  zum  erstenmale  ein  grösseres  Material  der  Berechnun- 
gen zu  Grunde  gelegt  wurde. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  im  Königreiche 
Preussen  nach  Geschlecht  und  Alt erskiassen  ergibt  manches  merkwür- 
dige Resultat. 

In  den  Jahren  1875  —  incl.  1882  starben  nach  den  amtlichen  Mittheilungen 
im  ganzen  preussischen  Staate  nicht  weniger  als  834,541  Personen  an  Diphtherie 
nnd  Croup.  Die  Zahl  schwankt  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  36,229  im 
Jahre  1880  und  49,855  im  Jahre  1882. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  von  diesen  Gestorbenen  51^  männliche  und 
48.2  weibliche.  Das  Verhältniss  im  ganzen  Staate  entspricht  einem  Verhältnisse 
wie  5  :  4,6. 

Am  häußgsten  werden  übereinstimmend  mit  den  meisten  Beobachtern,  die 
Kinder  im  2.  Lebensjahre  von  der  Krankhe't  befallen.  Von  10,000  Lebenden 
in  dieser  Altersklasse  starben  im  Durchschnitte  der  8  Jahre  109,8  Knaben 
101,5  Mädchen. 

Die  zunächst  grösste  MortalitätszilTer  zeigt  und  zwar  in  allen  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Jahren  die  Altersk  lasse  der  Kinder  bis  zu  1  Jahre. 
Auf  lOnOOO  Lebende  starben  98,5  Knaben  und.  82,4  Mädchen. 

Diese  Ziffern  stehen  im  grössten  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Annahmen 
der  meisten  Autoren,  welche  die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  als  die  mindest 
Gefährdeten  bezeichneten,  ja  zuweilen  so  weit  gingen,  anzunehmen,  dass  dem  kind- 
lichen Organismus  im  ersten  halben  Jahre,  die  Empfänglichkeit  für  diese  Krank- 
heit zu  fehlen  scheine.  Diese  auffallende  Thatsache  lässt  sich  nur  durch  den 
Mangel  des  sonst  zur  Bearbeitung  gelangten  statistischen  Materials  erklären. 

Die  Verf.  stellten  denn  auch  fest,  wie  sich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
I.Lebensjahre  nach  den  einzelnen  Lebensmonaten  gestaltet.  Sie  be- 
nützten hierzu  das  vorhandene  amtliche  Material  der  Jahre  1875 — 1882  aus  51 
bis  62  Städten  der  preussischen  Staates  und  fanden ,  dass  von  je  1000  Lebenden 
im  Durchschnitte   der  8  Jahre  im  1.  Monate  19,8,  im  2.  23,4,  im  3.  30,2,  im  4. 


*)  Ersterer  technischer  Hilfsarbeiter,  letzterer  ezped.  Secretär  und  Calculator 
im  kaiserl.  Gesundheitsamte. 
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29,5,  im  5.  34,2,  im  6.  d8,2,  im  7.— 12.  Monate  59,7  Kinder  starben.  Diese  Zahl 
würde  sich  noch  zweifellos  bedeutend  erhöhen,  wenn  es  möglich  gewesen  wäre<, 
diese  monatweisen  Angaben  für  den  ganzen  Staat  aaszuftihren,  da  ja  die  Sterb- 
lichkeit an  diesen  Krankheiten  auf  dem  Lande  eine  bedeutendere  ist,  als  in  den 
grösseren  Städten. 

Es  fallen  mit  dieser  Thatsache  auch  die  Theorien,  die  man  bisher  für  die 
geringe  Empfänglichkeit  der  Säuglinge  gegen  Diphtherie  und  Croup  anführte^ 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  die  Verf.  annehmen,  die  Ursache,  warum 
Kinder  in  diesem  Alter  weniger  von  den  Krankheiten  befallen  werden ,  nicht  in 
ihrer  geringeren  Empfänglichkeit  für  dieselben,  sondern  daher  rührt,  dass  die 
Säuglinge  sorgsamer  gegen  Witterungseinflüsse  geschützt  werden  und  weniger 
den  Möglichkeiten  einer  Ansteckung  unterliegen,  da  sie  einem  Verkehre  mit 
Altersgenossen  nicht  ausgesetzt  sind. 

Die  3.  Reihe  in  der  Betheiligung  an  der  Diphtheriesterblichkeit  nimmt  die 
Altersklasse  von  2—5  Jahren  ein.  Von  10,000  Lebenden  der  Altersklasse  starben 
im  Durchschnitte  der  8  Jahre  79,0  Knaben  und  76  Mädchen. 

Die  meisten  Autoren  stellen  diese  Altersklasse  bezüglich  der  Sterbefälle  an 
Diphtherie  in  erste  Reihe,  was  theilweise  daher  rühren  mag,  dass  diese  kein 
so  reiches  Material  zur  Verfügung  hatten,  hauptsächlich  aber,  wie  die  Verf. 
meinen,  darin  seinen  Grund  hat,  dass  jene  Autoren  ihren  Berechnungen,  wie  es 
früher  oft  zu  geschehen  pflegte,  nur  die  absoluten  Zahlen  der  Erkrankten  und  Ge- 
storbenen im  Verhältnisse  zur  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  zu  Grunde  legten, 
statt,  wie  correcter  Weise  geschehen  müsste,  die  Gestorbenen  mit  den  Lebenden 
derselben  Altersklasse  in  Berechnung  zu  bringen. 

In  der  Altersklasse  von  5 — 10  Jahren  nimmt  der  Sterblichkeitsantheil  an 
Diphtherie  und  Croup  noch  mehr  ab.  Es  starben  von  10,000  Lebenden  im  8jäh- 
rigen  Durchschnitte  nur  noch  25,3  Knaben  und  25,6  Mädchen. 

Im  Alter  von  10 — 15  Jahren  fällt  der  Sterblichkeitsantheil  im  selben  Zeit> 
räume'  auf  10,000  Lebende  auf  4,1  bezw.  4,3. 

Aus  diesen  Daten  geht  auch  hervor,  dass  das  männliche  Geschlecht  viel 
weniger  widerstandsfähig  gegenüber  diesen  Erkrankungen  ist  wie  das  weibliche, 
und  zwar  ist  das  Verhältniss  so,  dass  je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  grösser 
die  Sterblichkeit  bei  den  Knaben;  mit  zunehmendem  Alter  wird  diese  geringer, 
um  dann  sogar  etwas  zu  Ungunsten  der  Mädchen  zu  werden.  Nach  den  Zusam- 
menstellungen der  Verf.  ist  das  Verhältniss  im  1.  Jahre  wie  6  :  5,  im  2.  wie  5,4  :  5, 
im  3. — 5.  wie  5,2:5.  Im  Alter  von  10—15  Jahren  ist  das  Mehrgewicht  der 
Mädchen  in  fast  allen  Jahren  auffallend.  Im  Ganzen  stellt  sich  die  Sterblichkeit 
des  männlichen  gegen  das  weibliche  Geschlecht  wie  5  :  4,6. 

Diese  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  männlichen  Kinder  fanden  die 
Verf.  auch  bei  Scharlach,  Maseru,  Lungen-  und  Luftröhrenentzündung,  Gehim- 
krankheiten  und  Krämpfen.  Besonders  ist  diese  im  1.  Lebensjahre  bedeutend,  im 
2.  Lebensjahre  schon  viel  geringer,  im  Alter  von  2—5  Jahren  ist  die  Sterblich- 
keit an  Masern  und  bei  den  acuten  Entzündungen  der  Athmungsorgane  schon 
bei  den  Mädchen  grösser  als  bei  den  Knaben,  während  bei  Krämpfen  jeder  Unter- 
schied verschwunden  ist.  Scharlach,  Croup  und  Diphtherie  greifen  aber  auch 
hier  noch  immer  die  Knaben  mehr  an,  als  die  Mädchen,  die  Sterblichkeitsdifferenz 
bei  Gehirnkrankheiten  ist  aber  auch  noch  in  diesem  Alter  eine  besonders  hohe 
zu  Ungunsten  der  männlichen  Kinder. 
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Dass  die  hier  nnd  da  lautgewordene  Bekauptang^  als  ob  durch  Einführung 
des  Impfzwangs,  also  durch  das  Impfen,  Diphtherie  und  Croup  in  den  letzten 
Jahren  in  Deutschland  zugenommen  hätten,  widerlegen  die  Verf.  durch  zahlreiche 
Daten. 

Aus  den  statistischen  Daten  ergibt  sich  auch,  dass  die  Diphtherie  in  jedem 
Lebensalter  bis  ins  hohe  Greisenalter  vorkommt. 

Die  Untersuchungen  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup 
nach  Altersklassen  in  den  Stadt  und  Landgemeinden  ergaben  das 
schon  bekannte  Resultat,  dass  trotzdem  in  den  ersten  Lebensjahren,  namentlich 
im  1.,  2.  und  3.-5.  Jahre  die  Sterblichkeit  der  Landbevölkerung  eine  bedeutend 
geringere  als  in  den  Städten  ist,  die  Empfänglichkeit  der  Landbevölkerung  für 
Diphtherie  gegenüber  derjenigen  der  Stadtbevölkerung  bis  zum  90.  Lebensjahre 
auffallend  hoch  gesteigert.  Im  1.  Lebensjahre  ist  diese  Empfänglichkeit  fast  ver- 
doppelt, im  2.  Lebensjahre  unbedeutend  grösser  als  bei  der  städtischen  Bevölke- 
rung, lässt  dann  in  den  folgenden  Jahren  etwas  nach,  um  jedoch  ständig  grösser 
als  in  der  Stadt  zu  bleiben.  Selbst  im  Alter  von  15 — 30  Jahren,  wo  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  und  Croup  auch  auf  dem  Lande  eine  geringe  ist,  bleibt 
sie  dennoch  doppelt  so  gross  wie  in  der  Stadt. 

Um  eine  Uebersicht  über  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und 
Croup  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  zu  erhalten,  theilen  die 
Verf.  ganz  Preussen  in  5  Gebiete:  Das  Ostgebiet  mit  10,  das  Nordgebiet  mit  7^ 
das  Westgebiet  mit  7,  das  Südgebiet  mit  4  und  das  neutrale  Gebiet,  zu  dem  auch 
Berlin  gezählt  wird,  mit  7  Bezirken  und  bezeichnen  eine  Sterblichkeit,  wo  in 
1  Jahr  unter  10,000  Lebenden  bis  10  (incl.)  Fälle  vorgekommen  sind,  als  eine 
geringe,  wo  10—20  Fälle  vorkamen,  als  eine  massige,  bei  20 — 30  Fällen  als  eine 
hohe,  und  wo  die  Zahl  der  Sterbefälle  30  übersteigt,  wird  die  Sterblichkeit  als 
eine  sehr  hohe  bezeichnet.  Die  sehr  detaillirte  Zusammenstellung  ergibt,  dass 
die  grö  sste  Sterblichkeit  nur  in  d e n  5  Bezirken :  Königsberg,  Gumbinnen, 
Danzig,  Marienwerder  und  Köslin,  die  sämmtliche  der  östlichen  Zone  an- 
gehören, verzeichnet  ist,  und  zwar  zeigt  der  östlichste  auch  die  höchste 
Sterblichkeit.  Je  mehr  man  die  östlichen  Bezirke  verlädst  nnd  sich  nach 
Nord  und  West  wendet,  desto  mehr  nimmt  die  Sterblichkeit  ab.  In  den  west- 
lichen und  südlichen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  eine  massige, 
in  einem  Bezirke  eine  geringe.  In  allen  centralen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  und  Croup  eine  hohe,  doch  zeigen  auch  hier  die  westlicher  ge- 
legenen Bezirke  ein  günstigeres  Sterblichkeitsverhältniss  als  die  östlicheren. 

Noch  deutlicher  tritt  diese  Abgrenzung  der  Sterblichkeit  zu  Tage,  wenn 
man  das  ganze  Gebiet  nur  in  ein  östliches  und  westliches  theilt  nnd  die  Trennungs- 
linie hinter  den  Regierungsbezirken  Magdeburg  und  Merseburg  zieht,  so  dass 
rechts  von  dieser  Linie  (die  beiden  Bezirke  mit  eingeschlossen)  der  östliche,  links 
der  westliche  Theil  angenommen  wird.  Es  entfallen  dann  auf  die  östliche 
Hälfte  nur  Bezirke  mit  höherer  und  sehr  hoher  Sterblichkeit, 
mit  Ausnahme  der  in  Südost  gelegenen  Bezirke  (Breslau  und  Liegnitz),  anderer- 
seits liegen  nur  Bezirke  mit  geringer  Sterblichkeit,  mit  Ausnahme 
von  Trier,  in  der  westlichen  Hälfte.  Es  ist  dies  ein  höchst  merkwürdiges 
und  interessantes  Resultat,  das  auf  einer  instructiven  Karte  demonstrirt  wird. 

Ganz  dasselbe  Ergebniss  stellt  sich  bei  einer  Untersuchung  heraus,  die  die 
Verf.  über  das  Steigen  und  Sinken   der  Sterblichkeit  bei  den  genannten 
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Krankheiten  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  anstellten.  In  den 
östlichen  5  Bezirken  herrschten  Diphtherie  und  Croup  in  allen  Jahren  epi- 
demisch, in  den  meisten  Bezirken  der  centralen  Zone  ist  die  Diphtherie  meh- 
rere Jahre  als  grössere  Epidemie  aufgetreten,  wogegen  die  südöstlichsten,  nörd- 
liehen  und  westlichen  Bezirke  theils  in  allen,  theils  in  den  meisten  Jahren  als 
seuchefrei  zu  bezeichnen  sind. 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  in  Berlin^  welche 
getrennt  abgehandelt  wird,  ergibt  grosse  Abweichungen  in  der  Betheiligung 
der  einzelnen  Altersklassen,  von  der  für  den  ganzen  Staat  gefundenen 
Ordnung.  Auch  hier  ist  die  Sterblichkeit  im  2.  Jahre  am  grössten  und  zwar  für 
beide  Geschlechter  höher  als  der  Durchschnitt.  Dagegen  nimmt  die  zweithöchste 
Sterblichkeitsstufe  die  Altersklasse  der  Kinder  vom  3.-5.  Lebensjahre^  nicht  die 
der  Kinder  im  1.  Lebensjahre,  ein  und  übersteigt  die  des  ganzen  Staates  bei  beiden 
Geschlechtern  um  .ein  Bedeutendes.  Dann  folgen  die  Kinder  vom  10. — 15.  Lebens- 
jahre und  dann  erst,  allerdings  nur  wenig  von  der  früheren  Klasse  unterschieden, 
kommt  die  Altersklasse  der  Kinder  im  1.  Jahre.  Für  diese  auffallende  Abweichung 
der  Sterblichkeltsscala  finden  die  Verf.  die  Erklärung  hauptsächlich  in  dem  Fehlen 
der  Landbevölkerung  im  District  Berlin,  da  gerade  bei  dieser  die  Sterblichkeit 
im  1.  Lebensjahre  eine  aussergewöhnlich  hohe  ist.  Dass  die  Diphtherie  im  2., 
3.-5.  und  5. — 10.  Jahre  in  Berlin  bedeutend  häufiger  als  in  den  anderen  Stadt- 
gemeinden vorkommt^  ist  bei  der  namentlich  in  manchen  Stadtvierteln  äusserst 
dicht  wohnenden  ArLeiterbevölkerung  daselbst  leicht  einzusehen.  Für  die  grös- 
sere Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  an  der  Sterblichkeit  im  Alter  von 
5—10  Jahren  ist  wohl  der  Umstand  in  hohem  Grade  belastend,  dass  hier,  beson- 
ders in  der  Arbeiterklasse,  die  noch  jungen  Mädchen  zur  Ab  Wartung  der  jüngeren 
Geschwister  herangezogen  werden  und  sich  hierdurch,  wie  auf  dem  Lande^  wo 
dieselben  Verhältnisse  bestehen,  viel  leichter  und  häufiger  der  Uebertragung  des 
Krankheitsstoffes  aussetzen. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  inwiefern 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit in  den  entsprechenden  Altersklassen  beeinflusst. 

Im  1.  Lebensjahre  wird  die  allgemeine  Sterblichkeit  durch  die  Sterblich- 
keit an  den  genannten  Krankheiten  nicht  oder  nur  sehr  wenig  beeinflusst,  mehr 
bemerkbar  macht  sich  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  schon  im  1.  bis> 
2.  Lebensjahre,  trotzdem  auch  da  wie  im  1.  Lebensjahre  Darmcatarrhe  und  Brech- 
durchfall den  grössten  Einflnss  üben.  Im  3. — 5.  Lebensjahre  bestimmt  dagegen 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  die  allgemeine  Sterblichkeit  in 
hohem  Grade,  ebenso  in  der  Altersklasse  von  5— 10  Jahren,  wenn  auch  geringer 
als  in  der  vorigen.  In  den  höheren  Altersklassen  von  10— 15  Jahren  und  darüt)er 
ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  eine  so  geringe  geworden,  dass^ 
von  einem  Einflüsse  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann. 

In  ausführlichster  Weise  werden  von  den  Verf.  die  klimatischen  Verhält- 
nisse Preussens  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Bezirke  speciell  behandelt, 
um  hierdurch  festzustellen,  inwieweit  die  klimatischen  und  meteorologischen 
Verhältnisse  Einfluss  nehmen  auf  die  Sterblichkeit  bei  Diphtherie  und  Croup. 
Es  zeigte  sich,  dass  das  Maximum  der  durchschnittlicheR  Sterblichkeit  an  den 
genannten   Krankheiten  im    preussischen   Staate   zwischen   den  niedrigsten,  da» 
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Minimam  zwischen  den  höchsten  Jahresisothermen  liege.  Das  Sterblichkeits- 
mazimam  f&llt  auf  die  Gegenden,  wo  eine  weniger  gleichmässige  Jahrestemperatur 
und  Feuchtigkeit  der  Luft  herrscht,  die  geringere  Sterblichkeit  auf  die  Gegenden 
mit  mehr  gleichmässiger  Jahrestemperatur  and  Feuchtigkeit  und  auch  auf  solche 
mit  mehr  trockener  warmer  Luft.  Die  grösste  Sterblichkeit  an  Diarrhöe  und 
Brechdurchfall  fällt  in  Preussen  auf  das  Jahr,  welches  das  Minimum  der  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  und  Croup  zeigt  (1875—1882). 

Am  interessantesten  ist  die  Thatsache,  dass  die  Höhe  der  Sterblich- 
keit an  Diphtherie  und  Croup  im  Allgemeinen  von  Ost  nach  West 
ab-,  die  an  Lungenschwindsucht  von  Ost  nach  West  zunimmt. 

Zum  Schlüsse  ziehen  die  Verf.  die  praktischen  Folgen  ihrer  Forderungen 
und  Erörterungen.  Sie  nehmen  als  höchst  wahrscheinlich  an,  dass  das  ursäch- 
liche Moment  für  die  Hervorrnfung  der  Disposition,  sei  es  zur  weiteren  Entwicke- 
Inng  des  Infectionskeimes  für  Diphtherie  und  Group,  der  häufigere  unvermittelte 
Uebergang  aus  einer  Luft,  welche  den  Respirationsorganen  verhältnissmässig 
wenig  Wasser  entzieht,  in  solche,  welche  diese  Organe  zur  Abgabe  von  sehr  viel 
Wasser  veranlasst,  liege.  Es  würde  also  im  Winter  durch  das  plötzliche  Hinein- 
gerathen in  erhitzte  und  dadurch  oft  relativ  zu  trockene  Luft  enthaltene  Wohn- 
räume, wodurch  den  Respirationsorganen  eine  zu  grosse  und  plötzlich  vor  sich 
gehende  Wasserabgabe  zngemuthet  wird  oder  im  Sommer  durch  das  Hinaustreten 
aus  den  oft  relativ  zu  viel  Wasser  enthaltenden  Wohnräumen  in  die  freie  Luft, 
wo  die  Wasserabgabe,  naqientlich  zur  Mittagszeit  plötzlich  sehr  vermehrt  wird , 
eine  Schädigung  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  hervorgerufen. 

Prophylaktisch  legen  die  Verf.  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Schul- 
und  Wohnungshygiene,  sie  geben  sich  aber  selbst  keiner  Täuschung  hin,  dass- 
ihre  Forderungen  bezüglich  letzterer  noch  für  lange  Zeit  ein  frommer  Wunsch 
bleiben  werden.  Auch  sprechen  sie  der  sogenannten  Abhärtung  der  Kinder  das 
Wort  und  zwar  solle  dies  durch  anhaltendes  Gewöhnen  an  jede  Aussenluft  ge- 
schehen, sowie  die  Mütter  mit  den  Anforderungen  der  Hygiene  vertraut  zu 
machen  wären. 

Fussend  auf  die  sich  aus  ihren  meteorologischen  Erörterungen  ergebenden 
Resultate  der  vermehrten  oder  verminderten  Wasserausscheidung  der  Schleim- 
häute glauben  die  Verf.  auch  die  therapeutische  Seite  der  Frage  berühren  zu 
sollen.  Sie  legen  naturgemäss  das  grösste  Gewicht  auf  die  local  e  Einwirkung 
anf  die  erkrankten  Schleimhäute  und  glauben,  dass  die  bisherigen  Misserfolge 
hauptsächlich  darin  ihren  Grund  haben,  dass  eine  gründliche  Desinfection  der 
Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  mittelst  der  zur  Zeit  in  Gebrauch  befindlichen 
Zerstäubungsapparate  etc.  nicht  möglich  sei.  Allen  von  den  bisherigen  Apparaten 
nicht  erfüllten  Anforderungen  soll  der  von  dem  Mitverfasser  dieser  Arbeit,  Jahn^ 
construirte  Inhalationsapparat  ^)  Genüge  leisten,  und  von  der  Anwendung  des- 
selben versprechen  sich  die  Autoren  gute  Resultate. 

Die  Arbeit  von  Brühl  und  Jahn  ist  eine  streng  wissenschaftliche,  ihre 
Ergebnisse  sind  epidemiologisch  wichtig,  der  statistische  Theil  von  grossem 
Interesse.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


0  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1888,  Nr.  38,  39  und  48. 
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Hie  Behandlnnir  der  Diphtherie  mit  Carbolsinre. 

Von  Dr.  Gaucher  und  Dubousquet-Laborderie. 
(Soci^t^  m^dicale  des  Höpitaux  in  Paris.    Sitzang   vom  9.  November  1888.) 

G a  n c h e r  und  Dubousquet  berichten  über  die  ausserordentlich  günsti- 
gen Erfahrungen,  die  sie  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Canterisation 
mittelst  Carbolsäure  gemacht  hat.  G.  selbst  hat  17  Patienten  auf  diese  Weise 
behandelt  und  keinen  einzigen  verloren.  D.  hat  unter  81  Fällen  77  Genesungen 
und  4  Todesfälle.  Beide  machen  darauf  aufmerksam^  dass  zu  einem  guten  Er- 
folg die  Cauterisation  mittelst  Carbolsäure  nöthig  sei,  weder  zu  roh  noch  zu 
ängstlich  zu  touchiren,  wesshalb  am  besten  der  Arzt  selbst  es  übernehmen  solle. 
Intoxicationserscheinungen  hat  er  niemals  beobachtet.        Hugdan  (Berlin). 


Diphtherie  nnd  acate  Laryngitis.    Zwei  Fille  tob  Tracheotonile  und  ein 
Todesfall  infolge  tob  Aassangen  der  KaBtlle. 

Von  Dr.  Eoberts  (London). 
(Lancet,  12.  October  1889.) 

1.  Verf.  tracheotomirte  das  diphtherische  Kind  seines  Collegen  Moore. 
Durch  Verstopfen  der  Kanüle  mit  Membranen  wurde  die  Athmung  mehrfach  ver- 
schlechtert, so  dass  die  innere  Kanüle  oft  gereinigt  werden  musste.  Der  Vater 
glaubte  dem  Kinde  Erleichterung  zu  verschaffen^  wenn  er  die  innere  Kanüle  ganz 
entfernte.  Als  sich  nun  die  äussere  mit  Membranen  verlegte,  entfernte  er  diese 
durch  Aussangen  mit  dem  Munde.  Dies  wiederholte  er  bis  zu  dem  bald  erfolgen- 
den Tode  des  Kindes.  Zwei  Tage  später  erkrankte  der  College  an  Diphtherie 
und  starb  nach  weiteren  2  Tagen  an  Herzschwäche. 

2.  Laryngitis,  Dyspnoe,  Tracheotomie ,  Pneumonie,  Tod.  Fall  ohne  beson- 
deres Interesse.  Michael  (Hamburg). 

Znr  BehaBdlnng  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Moritz  Derleth  (New  York). 
(Medicin.  Monatsschr.    New  York,  September  1889.) 

Verf.  empfiehlt  in  enthusiastischer  Weise  als  bislang  vollkommenste«  Heil- 
mittel gegen  Diphtherie:  Wasserstoffsuperoxyd,  Hi  Os,  in  den  Handel  gebracht 
als  «Peroxide  of  Hydrogen*.  Angewendet  wird  das  Mittel  zu  Einspritzungen  nnd 
zum  Gurgeln  in  einer  2.  oder  3.  Volumlösung;  doch  richtet  sich  die  Dosis  theils 
nach  dem  Alter,  theils  nach  dem  betreffenden  Erkrankungsheerd.  Die  Häufigkeit 
derlnjectionen  hängt  von  der  Athemnoth  und  der  Ausbreitung  des  diphtberischeD 
Processes  ab;  bei  milderen  Fällen  genügt  eine  Smal  täglich  angewendete  Irriga- 
tion, bei  schweren  Fällen  muss  stündlich  ausgespült  werden. 

Bei  einer  derartigen  Anwendung  soll  sich  folgendes  befriedigendes  Resultat 
ergeben:  Die  reichlichen  Secrete  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  werden  als  coagn- 
lirte  Massen  ausgespült.  Dieselben  haben  ganz  das  Aussehen  sauer  gewordener, 
geronnener  Milch.  Die  Membranen  werden  in  auffallend  rascher  Weise  abge- 
stossen. 

Die  Billigkeit  des  Mittels  erleichtert  seine  Anwendung  auch  bei  ärmeren 
Patienten.  Strelitz  (Berlin). 
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t   Dr.  Carl  Lorey.    t 

Am  29.  December  starb  Dr.  Carl  Lorey,  der  Leiter  des  Christ- 
sehen  Kinderhospitals  in  Frankfurt  a.  H.,  infolge  einer  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Arterien.  Lorey  ist  am  20.  October  1840  in  Frank- 
furt a.  H.  geboren,  als  Sohn  des  bekannten  Arztes  am  Senckenberg' sehen 
Bfirgerhospital,  Johann  Balthasar  Lorey.  Seine  Studien  absolvirte  er 
in  Göttingen ,  wo  er  im  Jahre  1863  promovirte.  Nach  seiner  Vaterstadt 
zurückgekehrt,  übernahm  Lorey  im  Jahre  1865  die  Stellung  als  Arzt  am 
Christ'schen  Kinderhospital,  die  er  bis  znletzt  inne  hatte.  Noch  wenige 
Tage  vor  seinem  Tode  wohnte  er  der  Einweihungsfeier  des  Isolirhauses  für 
ansteckende  Krankheiten  in  dem  Krankenhause  bei.  —  Lorey  war  bis  in 
die  jüngste  Zeit  eingehend  mit  Körpermessungen  und  Wägungen  gesun- 
der und  erkrankter  Kinder  beschäftigt,  ohne  dass  es  ihm  bestimmt  war, 
die  begonnene  Arbeit  zu  vollenden.  —  Seine  praktische  Thätigkeit  hatte 
ihm  einen  umfassenden  Wirkungskreis  sdhaffen  helfen ;  von  seiner  ärztlichen 
Clientel  und  auch  in  dem  von  ihm  bisher  geleiteten  Krankenhause,  insbe- 
sondere in  dem  Ambulatorium  desselben  wird  er  sehr  vermisst  werden.  — 
Friede  seiner  Asche!  Baginsky. 


•  t   Theodor  Freiherr  y.  Dnseh.    f 

An  den  Folgen  der  Influenza  starb  am  13.  Januar  1890  einer  der 
hervorragendstea  Kinderkliniker,  einer  der  angesehensten  Mitarbeiter  unseres 
Archivs,  Herr  TheodorFreiherr  v.  Dusch.  Derselbe  war  der  Schöpfer 
und  Leiter  des  pädiatrischen  Unterrichts  an  der  Universität  Heidelberg. 
Ursprünglich,  in  seinen  Studien  und  Lehrgange  noch  der  inneren  Medicin 
zugehörig,  hat  V.  Dusch  mehr  und  mdir  sich  dem  speciellen  Studium  der 
Kinderkrankheiten  zugewandt  und  mit  der  Fortentwickelung  der  seiner 
Leitung  anvertrauten  Heilanstalt  für  kranke  Kinder  in  Heidelberg  auch  für 
jüngere  Kräfte  eine  Studien-  und  Arbeitsstätte  geschaffen,  aus  welcher 
zum  Theil  vorzügliche  Publicationen  hervorgingen.  —  v.  Dusch  hatte  in 
Heidelberg  studirt,  nach  absolvirtem  Staatsexamen  die  grossen  Universi- 
täten des  Continents,  insbesondere  Paris  besucht  und  sich  nach  seiner 
Rückkehr  in  Heidelberg  im  Jahre  1854  habilitirt.  1856  wurde  er  Professor 
Qztraordinarius  und  nach  Uebernahme  der  Direction  der  medicinischen  Poli- 
klinik wurde  für  ihn,  wegen  seiner  besonderen  wissenschaftlichen  Ver- 
dienste aus  der  ursprünglich  als  Extraordinariat  bestehenden  Stellung  ein 
Ordinariat  geschaffen,  welches  er  bis  zu  seinem  Tode  bekleidete. 

Während  dieser  Zeit  sind  einige  hervorragende  grössere  Werke  aus 
seiner  Hand  hervorgegangen,  unter  denen  wohl  das  bekannteste  das  Lehr- 
buch der  Herzkrankheiten  (Leipzig  1868)  ist.  —  Das  Thema  der  Erkran- 
kungen des  Herzens  interessirte  den  Verstorbenen  derart,  dass  er  die  Be- 
arbeitung desselben  Gebiets  in  Gerhardts  grossem  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  übernahm.  Auch  diese  Arbeit  ist  eine  mustergiltige 
und  für  lange  Zeit  eine  der  besten,  die  über  dasselbe  Thema  publicirt 
worden  ist.  Unser  Archiv  verdankt  ihm  mittelbar  einige  bedeutungsvolle 
Publicationen,  so  über  den  Abdominaltyphus  und  über  Masern. 

V.  Dusch  war  ein  überaus  Hebens werther,  edler  Charakter,  der  sich 
von  jedem  Parteiwesen  durchaus  fernhielt.  Die  Kinderheilkunde  hat  an 
ihm  einen  ihrer  besten  Förderer  verloren  und  er  wird  schwer  zu  er- 
setzen sein.  —  Die  Wissenschaft  wird  ihm  alle  Zeit  ein  ehrenvolles  An- 
denken bewahren.  Baginsky. 
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Abscess  des  Cerebellum  bei  Mastoider- 

krankune  295. 
Abscess^  Vereiterung  der  Mastoidzellen 

mit   den  Symptomen   eines   intracra- 

niellen  A.  276. 
Aceton  im  normalen  menschlichen  Harn 

59. 
Adenoide  Gewebe,  acate  und  chronische 

Vergrösserang  384. 
Adenoide  Vegetation  des  Nasenrachen- 
raums 807. 
Aderhaut,  cavemöse  Bildung  zwischen. 

Sclera  und  bei  Neugeborenen  146. 
Albuminurie  bei  Gesunden  58. 
Allgemeines.   Erkrankungen  der  Kinder 

240. 
Allgemeines.    Handwörterbuch  der  ge- 

sammten  Medicin  y.  Villaret  819. 
Allgemeines.    Erankenhansberichte : 

Casuistische  Mittheilung  aus  dem  Ste- 
fanie-Kinderspital zu  Budapest  18. 

Das  Krapotkin-Kinderspital  in  Char- 
kow 256. 
Allgemeines.    Nekrologe : 

Dr.  Ludwig  Fürth  80. 

Dr.  Carl  Lorey  438. 

Dr.  Freiherr  von  Dusch  488. 
Amaurose  bei  einem  Falle  von  Glioma 

eines  Auges  289. 
Amaurose  s.  a.  Blindheit. 
Anämie,  fftcale  893. 
Anämie,  pemiciöse  882. 
Anaesthesia  retinae  als  Theilerscheinung 

allgemeiner     Constitutionsanomalien 

270. 
Antipyrin  bei  Enuresis  nocturna  416. 
Anus  imperforatus  895. 
Asphyxie  bei  Neugeborenen  77. 
Asthma  und  Croup,  Analogie  zwischen 

diesen  308. 


Auge,  Amaurose  bei  einem  Falle  vou 
Glioma  eines  Auges  289. 

Auge,  hereditäre  Atrophie  des  OpticiiB2S9. 

Auge,  Casuistik  271. 

Auge,  Beitrag  zur  C^uistik  der  ange- 
borenen Defecte  der  Lider  147.  iS). 

Auge ,  Glaskörperblutnng.  Ophihalmo- 
tomie.    Heilung  287. 

Auge,  Kurzsichtigkeitsfrage  273. 

Auge,  Sehschärfe  der  Schulkinder,  Sol- 
daten und  Bahnbeamten  273. 

Auge,  zwei  Fälle  von  hereditärer  Syphi- 
lis  tarda  236. 

Auge,  Beitrag  zur  Vererbungslehre  der 
Augenleiden  272. 

Auge,  vier  seltenere  Fälle  von  Verletsong 
des  Auges  und  seiner  Umgebung  272^ 

Auge,  Zusammenhang  zwischen  Kopf- 
schmerz u.  Zuständen  des  Auges  271. 

Augenentzündung,  diphtheritische,  bei 
einem  17  Tage  alten  Kinde  160. 

Augenentzündung,  Verhütung  bei  Neu- 
geborenen 77. 

Augenerkrankung,  infecüöse  VerhaUmg 
ders.  in  der  ersten  Lebenswoche  155. 

Augenkrankheit,  eitrige,  Leucorrho«» 
als  Ursache  ders.  151. 

Augenkrankheit  der  Neugeborenen  159. 

Augenmuskellähmung,  drei  interessante 
Fälle  148. 

Bacillus  des  acuten  Bindehautcatarrhs 

158. 
Bacteriologische   Untersuchungen    aber 

den  Pemphigus  neonatorum  7. 
Bandwurmmittel,  ein  neues  402, 
Baucheingeweide,  congenit.  Hernie  den. 

und  der  linken  Lunge  74. 
Bindehautcatarrh ,  acuter,   der  Bacillus 

dess.  158. 
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Blennorrhoea  neonatoram,  Prophylaxe 
154  (2).  157. 

Blepharospasmus,  ein  Fall  von  148. 

Blindheit,  angeborene  238. 

Blindheit,  angeborene  n.  kindliche  287. 

Blindheit  s..  a.  Amaurose. 

Blutgifte,  gerinnnngserregende  Wirkung 
gewisser  57. 

Bright*sche  Krankheit,  chronische,  diä- 
tetische Behandlung  410. 

Bronchien,  tuberculöser  Lupus  gefolgt 
von  Stenose  der  808. 

Bronchus,  Perforation  813. 

Brust ,  chirurgische  Behandlung  d.Krank- 
heiten  ders.  380. 

Calomel,  Einfluss  dess.  auf  die  Fäulniss 
der  Galle  und  die  Ursache  der  Ver- 
färbung der  Calomel ausleerungen  64. 

Carbolsäure  bei  Diphtheritis  432. 

Carbolsäure-Vergiftung  321. 

Casei'n,  die  Salze  der  Milch  und  ihre 
Beziehungen  zu  dem  Verhalten  dess.  65. 

Cataracta  congenita  75. 

Cholera  infantum,  mechanische  Behand- 
lung 890. 

Cholera  infantum  u.  Wetter  389. 

Conjunctiva,  artificiell  erzeugte  Blutung 
ders.  155. 

Conjunctivitis,  catarrhalische  Aetiologie 
der  ägyptischen  158. 

Constipation,  habituelle  bei  Kindern  891. 

Constitutionsanomalien,  Anaesthesia  re- 
tinae als  Theilerscheinung  allgemeiner 
270. 

Croup  und  Asthma,  Analogie  zwischen 
diesen  308. 

Croup  und  Diphtheritis  in  Preussen  in 
den  Jahren  1875—1882  427. 

Croup,  croupöse  Pneumonie  mit  voll- 
kommen intermittirendem  Fieber- 
typhus 137. 

Cysteninhalt ,  Vorkommen  von  sacchari- 
ficirenden  Fermenten  in  dems.  65. 

Bacryocystitis ,  phlegmonöse,  Anwen- 
dung der  Compression  in  der  Behand- 
lung ders.  und  der  Thränensackfisteln 
143. 

Darm,  Fettresorption  in  dems.  61. 

Darm,  Verschluss  des  Darmes  durch  Spul- 
würmer 401. 

Darmaffection,  Oleum  terebinth.  bei  401. 

Diabetes  mellitus,  Fall  von  251. 

Diabetes  mellitus  bei  Kindern  81. 

Diabetes  mellitus,  Gaswechsel  414. 

Diarrhöe,  Milchsäure  and  Diät  bei  Kin- 
derdiarrhöe 392. 

Diarrhöe  s.  a.  Sommerdiarrhöe. 

Difformitäten,  einige  angeborene  73. 


Dilatation    des    Herzens   zur    Zeit    der 

Pubertät,    häufiges   Vorkommen    bei 

Mädchen  317. 
Diphtheritis,  ein  Fall    von  diphtheriti- 

scher   Augenentzündung    bei    einem 

17  Tage  alten  Kinde  160. 
Diphtheritis,  Behandlung  432. 
Diphtheritis  behandelt  mit  Carbolsäure 

432. 
Diphtheritis,  behandelt  mit  Salicylsäure 

422. 
Diphtheritis  und  Croup  in  Preussen  in 

den  Jahren  1875—1882  427. 
Diphtheritis,  epidemische,  eine  neue  Be- 
handlungsmethode 426. 
Diphtheritis  und  acute  Laryngitis,  Tra- 

cheotomie  432. 
Diphtheritis,    ausgedehnte   Lähmungen 

nach  ders.  423. 
Diphtheritis,    Pilz-Invasion    des    Laby- 
rinths im  Gefolge  von  einfacher  274. 
Diphtheritis  und  Scharlach  gleichzeitig 

bei  demselben  Individuum  beobachtet 

423. 
Diphtheritis,  Beitrag  zum  Studium  ders. 

425. 
Diphtheritis,  Urämie  nach  ders.  1. 
Ductus  arteriosus  Botalli,  mechanischer 

Verschluss  dess.  56. 
Dyspep^e  und  Ernährung  im  Säuglings- 

alter  387. 

Echinococcus  der  Leber,  Casuistik  der 
operativen  Behandlung  407. 

Eczema  bei  Kindern  117. 

Eiweisskörper ,  analyt.  Bestimmungs- 
weise ders.  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Milz  64. 

Empyem,  nebst  Bemerkungen  über  Per- 
foration eines  Bronchus  313. 

Entwickelung,  vorzeitige  58. 

Enuresis  nocturna,  Antipyrin  bei  416. 

Enuresis  nocturna,  geschichtliche  Notiz 
über,  bei  Nasenleiden  268. 

Epileptiforme  Anfälle  bei  einem  Er- 
wachsenen, veranlasst  durch  Ozyuri- 
des  vermiculares  401. 

Epithelreste  im  Gubernaculum  der  Milch- 
zähne 55. 

Erblindung,  Bericht  über  die  Ursachen 
ders.  151. 

Ernährung  der  Kinder,  Beitrag  zur  Ana- 
lyse der  Kindermehle  48. 

Ernährung  der  Kinder  im  frühesten 
Lebensalter  v.  Albrecht  320. 

Ernährung  der  Kinder,  Ziegenmilch  als 
Kindernährungsmittel  66. 

Ernährung  der  Säuglinge,  s.  Milch. 

Ernährung  der  Säuglinge,  Dyspepsie 
387. 
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Ernährung  der  Säuglinge  mit  peptoni- 

sirter  Milch  349. 
Ernährung   der    Säuglinge,    sterilisirte 

Milch  und  deren  An  wendungs weise  66. 
Ernährung  der  Säuglinge,  normale  Milch- 

yerdauung  des  Säuglings  63. 
Ernährung  der  Säuglinge,   Selbststillen 

der  Frauen  68. 

Fäces  der  Kinder,  Vorkommen  von 
Fermenten,  nebst  Bemerkungen  über 
das  Vorkommen  von  saccharificirenden 
Fermenten  im  Cysteninhalt  63. 

Fermente,  Vorkommen  von  saccharifi- 
cirenden  im  Cysteninhalt  63. 

Fettresorption  im  Darm  61. 

Fötus,  geht  der  Typhusorganismus  auf 
den  Fötus  über?  68. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  307. 

Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle  303. 

Fremdkörper  im  Oesophagus,  Gastro- 
tomie  385. 

Galle,  Einfluss  des  Calomel  auf  die 
Fäulniss  ders.  und  die  Ursache  der 
Verfärbung  der  Calomelausleerungen 
64. 

Gastrotomie  bei  einem  Fremdkörper  im 
Oesophagus  385. 

Gaumen,  verdient  die  Staphyloraphie 
der  Anwendung  der  Prothesen  bei  ge- 
spaltenem Gaumen  vorgezogen  zu  wer- 
den? 305. 

Gaumenspalte,  angeborene,  mechanische 
Behandlung  ders.  305.  306. 

Gehörorgan  s.  Ohr. 

Glaskörperblutung ,  Ophthalmotomie. 
Heilung  237. 

Hämaturie,  ein  ungewöhnlicher  Fall 
411. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  412. 

Hämophilie,  drei  Fälle  in  derselben  Fa- 
milie 381. 

Hämorrhagische  Diathese  381. 

Hals,  Lupus  dess.  302. 

Halskrankheiten  ^  die  Functionen  und 
Beziehungen  der  Tonsillen  zu  dens. 
305. 

Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin 
V.  Villaret  319. 

Harn,  Gegenwart  von  Aceton  im  nor- 
malen 59. 

Harn,  kurzes  Lehrbuch  der  Analyse  des, 
von  Schotten  79. 

Hernie,  congenitale ,  der  Baucheinge- 
weide und  der  linken  Lunge  74. 

Hernie,  congenitale,  Behandlung  400. 

Herpes  zoster  und  Pemphigus  acutus 
416. 


Herz,  Abnormitäten   des  Herzens   und 

anderer  Organe  316. 
Herz,  Besonderheiten  und  Anscnltation»- 

Erscheinungen  am  Herzen   und   der 

grossen  Gefässe  bei  Kindern  314. 
Herz,  Bildungsfehler  314. 
Herz^  Dilatation  zur  Zeit  der  Pubertät 

317. 
Herz,  Mitraliserkrankungen  bei  Kindern 

318. 
Herzkrankheiten  bei  Schwestern  319. 
Herzmissbildung,  congenitale  361. 
Hornhautgeschwüre,  Behandlung  tiefer, 

besonders  des  Ulcus  serpens  234. 
Hörstummheit  282. 
Hydrämie,  über  die  Beziehung  ders.  der 

jungen    Thiere    zur    Pathologie    der 

Kinder  212. 
Hygiene  der  Kinder,    Untersuchungen 

über  den  Einfluss  der  Lnfttemperatar 

auf  die  Kindersterblichkeit  392. 
Hydrops  behandelt  mit  Milch  410. 

Icterus  gravidarum,  Bedeutung  für  Mat- 
ter und  Kind  76. 

Icterus  neonatorum,  Kenntniss  dess.  76. 

Impfung,  Versuche  über  Schutzimpfung 
auf  chemischem  Wege  57. 

Incontinentia  urinae,  Sondenbehandlung 
416. 

Intussusception  395.  396. 

Intussusception  des  Cöcum»  Colon  aacen- 
dens  und  transversum ,  erfolgreich 
behandelt  mittetst  Bauchschnittes  899. 

Intussusception  behandelt  mit  Luftein- 
blasung  398. 

Intussusception,  Reduction  mittelst 
Lund's  Apparates  399. 

Katarrh,  Retronasalcatarrh  125. 

Kinderdiarrhöe  s.  Diarrhöe. 

Kindermehle,  Analyse  ders.  48. 

Kopfschmerz  und  Zustände  der  Augen 
271. 

Krankenhausberichte:  Casnistische  Mit- 
theilungen aus  dem  Stefanie -Kinder- 
spitale  zu  Budapest  18. 

Krankenhausberichte:  Das  Krapotkin- 
Kinderspital  in  Charkow  256. 

Kreosot  813. 

Lähmungen  nach  Diphtheritis  423. 
Lähmungen  bei  Oberlappen -Pneumonie 

von  Kindern  241. 
Laryngitis,  acute,  und  Diphtheritis-Tra- 

cheotomie  432. 
Laryngitis  hypoglottica  acuta  307. 
Larynz,  tuberculöser  Lupus  gefolgt  von 

Stenose  308. 
LebensprobCi  eine  neue  51.  53. 
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Leber,  Echinococcus  ders.  407. 

Leberatrophie,  acute  gelbe  bei  einem 
Kinde  405. 

Lebercirrhose,  hypertrophische,  Xan- 
thoma planum  et  tuberosum  403. 

Lebercirrhose  bei  Kindern  403.  406. 

Leberthran,  ein  Ersatzmittel  für  dens.  67. 

Leucori^oea  als  Ursache  eitriger  Oph- 
thalmie 153. 

Lider,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ange- 
borenen Defecte  ders.  147.  150. 

Lipanin  als  Ersatzmittel  für  Leberthran 
31. 

Lipom,  angeborenes  75. 

Lunge,  congenitale  Hernie  der  linken  74. 

Lupus  des  Halses  und  der  Nase  302. 

Lupus  de»  mittleren  und  inneren  Ohres 
293. 

Lupus,  parenchymatöse  ^ublimatinjec- 
tion  bei  417. 

Lupus,  Therapie  417.  418. 

Lupus,  tuberculöser ,  des  Larynz,  der 
Trachea  und  der  Bronchien,  gefolgt 
von  Stenose  308. 

Lupus,  Vorlesungen  über  417. 

Lymphdrüsengeschwülste ,  Pathologie 
und  Therapie  der  scrophulös-tuber- 
culösen  333. 

Magen,  Function  des  normalen  und 
kranken  und  die  therapeutischen  Er- 
folge der  Magenausspülung  im  Säug- 
lingsalter 61. 

Magenausspülung,  therapeut.  Erfolge 
ders.  im  Säugiingsalter  61. 

Magenerweiterung  385. 

Magensaft,  Verdauungsstörungen  der 
Kinder  und  ihre  Diagnose  mittelst 
der  chemischen  Untersuchung  dess. 
386. 

Masernepidemie  in  Heidelberg  im  Jahre 
1888  161. 

Mastdarm- Vorfall,  seine  Anatomie  und 
die  Anatomie  des  Rectum  beim  Men- 
schen und  beim  Pferde  393. 

Mastoiderkrankung ,  Gerebellarabscess 
295. 

Mastoiderkrankungen  bei  Ohrenkrank- 
heiten 286. 

Mastoidzellen,  Vereiterung  ders.  mit  den 
Symptomen  eines  intracraniellen  Abs- 
cesses  276. 

Meningealarterie,  Berstung  der  mittleren 
292. 

Milch,  Citronensäurege halt  der  Kuhmilch 
67. 

Milch,  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
peptonisirter  Milch  349. 

Milch  bei  Hydrops  410. 

Milch  als  Krankheitsursache  66. 


Milch,  normale  Milch verdauung  des 
Säuglings  63. 

Milch,  Milchsäure  und  Diät  bei  Kinder- 
diarrh'be  392. 

Milch,  Ptomain  in  ders.  65. 

Milch,  die  Salze  ders.  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  dem  Verhalten  des  Ca- 
se'ins  65. 

Milch,  sterilisirte ,  und  deren  Anwen- 
dungsweise zur  Säuglingsernährung 
66. 

Milch,  Studien  über  die  analyt.  Bestim- 
mungsweise der  Eiweisskörper  mit 
bes.  Rücksicht  auf  die  Milch  64. 

Milch,  Ziegenmilch  als  Kinderemährungs- 
mittel  66. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem 
4Vt  Jahre  alten  Knaben  140. 

Nabel,  die  Fascia  umbilicalis  und  deren 
Beziehung  zum  Kabelringbruch  bei 
Kindern  70. 

Nabelstranghernie  72. 

Nase,  Fremdkörper  in  ders.  303. 

Nase,  Lupus  ders.  302. 

Nase,  behinderte  Nasenathmung  und 
eitrige  Mittelohrentzündung  289. 

Nase,  nasale  Obstructionen  als  Ursache 
geistigen  Znrückgebliebenseins  und 
Stumpfsinns  der  Kinder  302. 

Nase,  congenitaler  Verschluss  301. 

Nasenbluten,  spontanes  300. 

Nasenkrankheiten,  die  Functionen  und 
Beziehungen  der  Tonsillen  zu  dens. 
305. 

Nasen  krank  heiten ,  die  Unfähigkeit, 
dauernde  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Gegenstand  zu  fixiren,  verursacht  durch 
301. 

Nasenleiden,  geschichtliche  Notiz  über 
Enuresis  nocturna  bei  dems.  268. 
269. 

Nasenrachencatarrh ,  behandelt  durch 
Beseitigung  der  Nasenverstopfung  304. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetation 
dess.  307. 

Nasenrachenraum ,  fibröser  Polyp  dess. 
306. 

Nasenrachenraum,  Tumor  dess.  306. 

Nasenscheidewand,  Ursache  der  Ver- 
krümmungen ders.  dOl* 

Nasopharyngealtumoren,  operative  Ent- 
fernung 306. 

Nekrologe : 
Dr.  Ludwig  Fürth  80. 
Dr.  Carl  Lorey  433. 
Theodor  Freiherr  v.  Dusch  433. 

Nephritis  behandelt  mit  Mercur  413. 

Nephritis,  vorgeschrittene  Pyelo-Nephri- 
tis  409. 
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Nephritis  nach  Scharlach  mit  dem  Aus- 
gang in  eine  weisse  Schrampfniere 
415. 

Nephritis  bei  Stomatitis   aphthbsa  411. 

Nervensystem,  Central  -  Nervensystem, 
Erkrankung  bei  Syphilis  congenita 
422. 

Neugeborene,  Augenkrankheit  ders.  159. 

Neugeborene,  Behandlung  der  Asphyxie 
77. 

Neugeborene,  cavernöse  Bildung  zwi- 
schen Sclera  und  Aderhaut  bei  dens. 
146. 

Neugeborene,  einige  angeborene  Diffor- 
mitäten  73. 

Neugeborene,  Gewichtsbestimmung  der 
einzelnen  Organe  ders.  53. 

Neugeborene,  eine  neue  Lebensprobe 
51.  53. 

Neugeborene ,  Saugbewegungen  ders. 
60. 

Neugeborene,  Verhütung  der  Augenent- 
Zündung  77. 

Neugeborene,  Wärmeregelung  53. 

Nierencarcinom ,  primäres,  bei  einem 
3V>jährigen  Knaben  247. 

Nierenentzündung  s.  Nephritis. 

Nierensarkom,  primäres  413. 

Ohr,  pathol.  Anatomie  des  Gehörorgans 
291. 

Ohr,  Aetiologie  der  Mittelohraffectionen 
292. 

Ohr,  Ausspülung  der  Paukenhöhle  per 
tubam  bei  Otitis  media  suppurativa 
288. 

Ohr,  Lupus  im  mittleren  und  inneren 
293. 

Ohr,  zwei  otiatrische  MissgrifTe  299. 

Ohr,  behinderte  Nasenathmung  und  eit- 
rige Mittelohrentzündung  289. 

Ohr,  Pilz-Invasion  des  Labyrinths  im 
Gefolge  von  einfacher  Diphtheritis 
274. 

Ohr,  alarmirende  Syncope  durch  Ein- 
spritzung in  dass.  281. 

Ohr,  andauernd  hohe  Temperatur  infolge 
Eiterung  in  der  Trommelhöhle  289. 

Ohrenerkrankungen,  hereditäre  280. 

Ohrencatarrh ,  chronischer,  mehrfache 
Paracentese  des  Trommelfells  bei  dems. 
276. 

Ohrenkrankheiten ,  Hastoiderkrankun- 
gen  286. 

Ohrreflexe  297. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 
Prophylaxe  153. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 
über  das  Vorkommen  in  St.  Peters- 
burg 156. 


Opticus,  hereditäre  Atrophie  deas.  289. 
Otitis  media   suppurativa,  Ausspülung 

der  Paukenhöhle  per  tubam  288. 
Otitis,  syphilitische  296. 
Ozäna,  essentielle  304. 

Pemphigus    acutus    und  Herpes   zoster 

416, 
Pemphigus  neonatorum,  bacteriologische 

Untersuchungen  7. 
Perforation  eines  Bronchus  313. 
Perforation   und  Ulceration  des  Trom- 
melfells 280. 
Pericarditis  316. 
Peritonitis,  tuberculöse,  geheilt   durch 

Auswaschen  des  Abdomens  mit  Iproc. 

Carbollösung  402. 
Pharynx,  Retropharynxabscesse  384. 
Pharynxcatarrh,  Behandlung  806.  383. 
Pneumatische  Therapie   im  Kindesalter 

309. 
Pneumonie,   croupöse  mit  vollkommen 

intermittirendem  Fiebertypus  137. 
Polyp,  fibröser,  des  Nasenrachenraums 

306. 
Prothesen     bei     gespaltenem     Gaumen 

305. 
Ptomain  in  der  Milch  65. 
Puls  der  Kinder  68. 

Receptbuch  für  Kinderkrankheiten  von 

Silbermann  320. 
Rectus,  die  Verlagerung  dess.  Indicatio- 

neu  für  dieselbe  150. 
Rheumatismus,  Beziehung  zu  Tonsillitis 

304. 
Rhinitis  atrophica,  Behandlung  mit  dem 

galvanischen  Strom  300. 
Rhinitis  membranacea  300. 

Salicylsäure  bei  Diphtheritis  422. 

Säure  aus  menschlichem,  bei  Zusatz  von 
Alkalien  dunkel  werdendem  Urin  59. 

Scharlach  und  Diphtheritis  bei  demsel- 
ben Individuum  beobachtet  423. 

Scheidenfluss  im  Kindesalter  415. 

Schilddrüse,   acute  Vergrösserung  307. 

Schul  hygienische  Untersuchungen  von 
Axel  Key  320. 

Sclera,  cavernöse  Bildung  zwischen,  und 
Aderhaut  bei  Neugeborenen  146. 

Slcerotica,  angeborene  Pigmentimog 
ders.  146. 

Scrophulös-tuberculöse  Lymphdrüsen- 
geschwülste 333. 

Sexualorgane,  unentwickelte,  in  Ver- 
bindung mit  angeborenem  Defect  der 
Tonsillen  72. 

Sommerdiarrhöen  der  Kinder  387. 
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43ommerdiarrhöe  und  Kindersterblichkeit 
392. 

Sommerdiarrhöe  der  Kinder,  Malz  bei 
68. 

Sozojodolpräparate,  Verwendbarkeit  800. 

Spina  bifida,  Bemerkungen  über  78. 

Spina  yentosa,  Pathologie  und  Therapie 
ders.  212. 

Spulwürmer,  Verschluss  des  Darmes 
durch  diese  401. 

Staphyloma  corneae  congenitum,  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  234. 

Staphyloraphie  bei  gespaltenem  Gaumen 
305. 

Stenose  des  Larynz,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  als  Folge  von  tuber- 
culösem  Lupus  308. 

Stomatitis  aphthosa  in  anatomischer  und 
ätiologischer  Beziehung  382. 

Stomatitis  aphthosa  bei  Nierenentzün- 
dung 411. 

Strabismus,  convergirender ,  frühe  Be- 
handlung dess.  147. 

Strongylus  Gigas  401. 

Sttblimatinjection  bei  Lupus  417. 

Syncope  durch  Einspritzung  in  das  Ohr 
281. 

Syphilis  hereditaria,  Erkrankung  des 
Central-Nervensystems   bei  ders.  422. 

Syphilis  hereditaria,  Beitrag  zurKennt- 
niss  ders.  420. 

Syphilis,  hereditaria,  Sp&tsymptome  ders. 
421. 

Syphilis  hereditaria  tarda  419. 

Syphilis  tarda,  zwei  Fälle  von  heredi- 
tärer des  Auges  236. 

Syphilis,  syphilitische  Otitis  296. 

Taubstummheit  und  Heirathen  zwischen 
Blutsverwandten  284.  285. 

Terpetinöl  bei  schmerzhaften  Darmaffec- 
tionen  der  Kinder  401. 

Thränenapparat ,  Vorlttungen  über 
Krankheiten  dess.  143. 

Thränenpunkt,  angeborenes  Fehlen  aller 
vier  145. 

Thränensackfisteln  und  phlegmonöse 
Dacryocystitis,  Anwendung  der  Com- 
pression  in  der  Behandlung  ders. 
143. 

Tonsillen,  ihre  Functionen  und  Beziehun- 
gen zu  Hals-  und  Nasenkrankheiten 

Tonsillen,  hypertrophische  305.  383. 
Tonsillen,  hypertrophische,  galvanocau- 
stische  Behandlung  384. 


Tonsillen,  unentwickelte  Sexualorgane 
in  Verbindung  mit  angeborenem  De- 
fect  ders.  72. 

Tonsillitis,  ihre  Varietäten  und  Bezie- 
hungen zu  Rheumatismus  394. 

Trachea,  tuberculöser  Lupus  gefolgt  von 
Stenose  der  308. 

Trismus  s.  Tetanus  neonatorum,  Aetio- 
logie  75. 

Trommelfell,  m  ehrfache  Paracentese  dess. 
beim  chronischen  Ohrencatarrh  276. 

Trommelfell,  schmerzlose  und  nur  leicht 
schmerzhafte  Ulceration  u.  Perforation 
dess. ,  wahrscheinlich  tuberculöser 
Natur  280. 

Tuberkelbacillen,  Verbreitung  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  309. 

Tuberculose ,  scrophulös  -  tuberculöse 
Lymphdrüsengeschwülste  333. 

Tuberculose,  tuberc.  Lupus  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien,  ge- 
folgt von  Stenose  308. 

Tuberculose,  tuberculöse  Peritonitis,  ge- 
heilt durch  Auswaschen  des  Abdomens 
mit  17o  Carbollösung  402. 

Tumor  des  Nasenrachenraums  306. 

Typhus,  geht  der  Typhusorganismus  auf 
den  Fötus  über?  68. 

Typhus ,  croapöse  Pneumonie  mit  voll- 
kommen intermittirendem  Fieber- 
typhus 137. 

Ulceration  und  Perforation  des  Trom- 
melfells 280. 

Ulcus  serpens,  Behandlung  tiefer  Hom- 
hautgeschwüre,  besonders  des  234. 

Urämie  nach  Diphtheritis  1. 

Ureter,  Vorfall  des  invertirten  untern 
Theiles  des  rechten,  durch  die  Urethra 
408. 

Urin,  neue  Säure  aus  menschlichem,  bei 
Zusatz  von  Alkalien  dunkel  werden- 
dem 59. 

Verbrennungen  mit  Complicationen  419. 

Verdauungsstörungen  der  Kinder  und 
ihre  Diagnose  mittelst  der  chemischen 
Untersuchungen  des  Magensaftes  886. 

Vergiftung  mit  Carbolsäure  321. 

Warzenfortsatz,   technische  Details  be- 
treffs Eröffnung  279. 
Warzenfortsatz,  Eröffnung  dess.  277. 
WinckePsche  Krankheit  11. 

Zähne,  Epithelreste  im  Gubernaculum 
der  Milchzähne  55. 
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Albrecbt  820. 
Albatt  340.  347.  385. 
Aisberg  250. 
Amat  327  (2). 
Ammon  235. 
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alter VI.  392. 

Bronchien-  und  Oesophagus- Verengerung 
IV.  81. 

Bronchitis,  acute,  Tracheitis  und  Bron- 
chopneumonie VIII.  294. 

—  und  obliterirende  Tracheitis  bei  con- 
genitaler Syphilis  VUI.  294. 

Bronchopneumonie  VIII.  294. 

— ,  infectiöse  X.  54. 

— ,  Jodkalium  bei  X.  56. 

Bronchus,  Fremdkörper  in  dems.  VII.  389. 

Bruchzurückhaltung  X.  815. 


Brustkorbcontusion^  Gan^än  der  beiden 

unteren  Extremitäten  X.  68. 
Bubo  malaricus  I.  211. 

c. 

Calomel  bei  Diphtheritis  VII.  379. 
Calorimetrische  Beobachtungen  bei  Kin- 
dern VII.  337. 
Cannabis  indica  bei  Diarrhöen  IX.  366. 

—  bei  Keuchhusten  VIII.  394. 
Caput  obstipum,  Behandlung  V.  175. 
Carbolsäure    bei   Keuchhusten    III.  52. 

IX.  134. 
— ,  Wirkung    in     der    diphtheritischen 
Paralyse  VI.  147. 

—  -Vergiftung  s.  Vergiftung. 

—  -Vergiftung  I.  445.  459.  III.  17.   VI. 
465. 

Carcinoma,  s.  Nierenkrebs. 

Carcinom  des  Hodens  VII.  438. 

— ,  Medullacarcinom  der  Schilddrüse  II. 

274. 
Carcinosarcoma  uteri  bei  einem  Kinde 

VII.  438. 
Caries  de  Condyius  int.  femoris  VIII.  134. 

—  .der  Halswirbelsäule  VIII.  140. 

—  des  rechten  Os  calcis  VI.  185. 

—  der  Wirbel,  totale  III.  209. 
Carotis  communis,  Verletzung  durch  eine 

Fischgräte  VH.  392. 
CaseXn-Pepton  VUI.  233. 
C^phalalgies  de  croissance  VI.  131. 
Cephalhämatom  I.  307.  III.  330.  VI.  153. 
Cephalocelen,  Operationen  X.  151. 
Cerebrospinal- Meningitis,   s.  Meningitis 

cerebrospin. 
Ceroxyd,    oxalsaures    bei   Keuchhusten 

I.  213. 
Cheyiie-Stokes'sches  Phänomen  I.  143. 
Chinin,  Gefährlichkeit  grosser  Gaben  VI. 

467. 
— -,  Geschmacksverbesserung  VIII.  71. 
— ,  Nebenwirkung  grosser  Gaben  VI.  467. 

—  -Insufflationen  bei  Keuchhusten  IX. 
134. 

—  -Vergiftung  beim  Typhus  VI.  466. 
Chinnium^tannicum,  therap.  Verwendung 

n.  354. 
Chinolin  bei  Diphtheritis  IV.  187.  255. 
Chirurgische    Behandlung    der   Kinder 

Vn.  380. 
Chloralamyl  zur  Anästhesirung  I.  117. 
Chlorhydrat  le  Coca^e  dans  le  traite- 

ment  de  la  coqueluche  VII.  288. 
Chlorom,  Beiträge  zur  Kenntniss  VU.  129. 
Chlorose,    Aetiologie,    Pathologie  und 

Therapie  UI.  306. 
Cholera  infantum  1. 301.  H.  353.  VU.  141. 
,  Behandlung  der  acuten  UI.  140, 
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Cholera  infantum,  Behandlung  der  epi- 
demischen IX.  136. 

,  benzoSsaures  Nairon  bei  VII.  143. 

im  Kinderhause  in  Stockholm  X.  62. 

,  KumysB  bei  IL  354.  IV.  71. 

,  Therapie  II.  183. 

Chorea,  s.  Mono-Chorea. 

-  V.  aso. 

-,  acute  Vin.  456. 
— ,  Behandlung  VII.  444. 
— ,  Beitrag  zur  Eenntnifis  ders.  VIIL428. 
— ,  Bemerkungen  über  100  F&Ue  IV.  121. 
— ,  Braunfärbung  der  Haut  bei  Arsenik- 
behandlung  VIII.  453. 

—  beim  Hunde  VII.  226. 

— ,  Hjoscyanum  bei  VII.  445. 

—  mittelst  subcutaner  Ii^ection  v.  Tinct. 
Fowleri  behandelt  I.  335. 

— ,  wahrscheinlich  abhängig  von  Malaria 
IV.  121. 

— ,  postparalytische  IV.  304. 

— ,  the  exp.  production  of  VIII.  226. 

— ,  Report  on  capillary  embolism  VÜI. 
226. 

— ,  Ursachen,  Localisation  und  Behand- 
lung VUI.  454. 

— ,  Zusammenhang  mit  Rheumatismus 
UI.  33.  IV.  305.  Vin.  456. 

—  laryngis  VII.  73.  445. 

—  magna.  Discussion  a.  d.  Naturforscher- 
versammlung III.  407. 

—  minor,  Arsenik  und  Propylamin  bei 
11.  78. 

,  Spulwürmer  die  Ursache  VI.  206. 

Chrysarobin  bei  Eczema  und  Impetigo 

IX.  383. 

— ,  äussere  und  innere  Anwendung  III. 

320. 
Chylifoi-mer  Erguss  ins  Peritonetim  VII. 

143. 
Cinchonidin-Vergiftung  VI.  467. 
Clavicula-Fractur,  s.  raictur. 
Cocain  bei  Keuchhusten  Vm.  123.  IX.  133. 

X.  301. 

Cocaintherapie  bei  Erkrankungen  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 
VII.  363. 

Coffein  bei  Opiumvergiftung  VIII.  74. 

Colon,  Atonie  und  Dilatation  IX.  363. 

Colpitis,  Endemie  infectiöser  VI.  372. 

Comedonen  bei  Kindern  VI.  223. 

Condylus  int.  femoris,  Caries  dess.  VHI. 
134. 

Congress ,  achter  für  innere  MedicinX.  400. 

Conjunctivitis  blennorrhoica  III.  467. 

—  croupoBa  et  diphtheritica  VI.  225. 
— ,  Frühlingscoiyunctivitis  VU.  132. 
— -,  gonorrhoische  VI.  225. 
Constipation ,   als   besondere  Krankheit 

II.  183. 


Constipation,  chronische  im  Eindesalter 
IX.  363. 

Constitution  und  Constitutions-Krank- 
heiten,  z.  Literatur  II.  361. 

Contracturen  der  unteren  Extremität  HL 
399. 

Convulsionen,  Ursachen  IV.  245. 

Coordinationsstörungen,  acute  nach  acu- 
ten Krankheiten  Y.  162. 

Copaivabalsam  bei  Diphtheritis  Vn.378. 

Cornea,  Adhäsionen  mit  der  Iris  VI.  884. 

Coxalgie,  Behandlung  H.  195. 

Colitis,  Bemerkungen  I.  124. 

— ,  Diagnostik  X.  307. 

— ,  Behandlung  mit  einem  neuen  Ex- 
tensionsapparat  X.  307. 

— ,  Rectalpalpation  VE.  247. 

— ,  Rectaluntersuchung  V.  179. 

Cretinismus  und  Zwergwuchs  V.  260. 

Croup,  s.  a.  Diphtheritis. 

—  und  Angina  scarlatinosa  X.  276. 
— ,  Antisepsis  VL  147. 

—  u.  Asthma,  Analogie  zwischen  X.52. 
— ,  Behandlung  III.  47. 128.  VI.  146. 148. 
— ,  Bromdämpfe  bei  I.  212. 

— ,  Catheterisirung  der  Titbchea  vom 
Munde  aus  IH.  319. 

—  und  Diphtheritis  V.  269.  X.  264. 
-,  Kehlkopfspiegelbild  X.  321. 

— ,  Larynxcroup  X.  278. 

— ,  membranöse,  Intubation  IX.  61. 

,  Behandlung  nach  der  Tracheoto- 

mie  m.  312. 

— ,  Oleum  terebinth,  bei  X.  273. 

— ,  Quecksilberräucherungen  bei  X.272. 

— ,  secundäre  Suffocationsanfälle  X.  14. 

— ,  Stenosen  der  Trachea  IX.  62. 

— ,  Tracheotomie  VÜ.  392. 

-,  Tubage  der  Glottis  VU.  388. 

Croupöse  Pneumonie,  endemisches  Auf- 
treten II.  18. 

Croupös  -  diphtheritische  Erkrankung^ 
unserer  Hausthiere  X.  266. 

Curare  bei  Hydrophobie  I.  119. 

—  Einspritzungen  bei  Tetanus  tranma- 
ticus  VI.  134. 

Cyanose  bei  Neugeborenen  DL  884. 
Cyste,  congenitale,  multiloculäre  I.  293. 
— ,  neue  Varietät  der  Halscysten  X.  52. 
Cysticercus  cerebri  multiplex  IV.  299. 

—  cellulosae  in  den  Gehimventrikehi 
IV.  299. 

Cystotomia  hypogastrica  II.  364. 

D. 

Dampfbäder  bei  diphtheritisch  cronpöser 
Stenose  der  Luftwege  lU.  451. 

Darm^  antiseptische  Behandlung  dess. 
VL  394. 
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Darm,    chronische   Obstipation   infolge 

congenitaler  Missbildung  IX.  371. 
Darmbacterien    des  Neugeborenen  und 

Säuglings  Vn.  463.  VIIL  155. 
Darmcatarrh    durch    Balantidium    coli 

rV.  148. 
Darmcysten  (Enterocystome)  als  Ursache 

eines  completen  Darmverschlusses  IX. 

870. 
Darm-Erkrankungen,  Naphthalin  bei  VI. 

894. 
Darmfäulniss  ^  Bestimmung  ders.  durch 

die  Aetherschwefelsäure  ui  Harn  VIIL 

229. 

—  bei  Neugeborenen  I.  215. 
Darminvagination  VIII.  31. 
Darm-Intussusception,    Laparotomie    V. 

386. 

,  Wasseriiyection  VIL  14Ö. 

Darmirrigationen  bei  Darmkrankheiten 

VIL  161. 
Darmirrigation   bei   Icterus    catarrhalis 

vm.  1. 

Darmkanal ,  chirurgische  Krankheiten 
VIIL  152. 

— ,  Spaltpilze  im  menschlichen  Vm. 
230. 

Darmkrankheiten  im  Eindesalter  VII.  161. 

— ,  Verhalten  des  Körpergewichtes  VIL 
193.  261. 

Darm-  und  Magenkrankheiten  des  Säug- 
lings IIL  336. 

Darmobstruction,  geheilt  durch  Luftein- 
blasung IX.  367. 

Darmpertbration  durch  Spul¥rürmer  VI. 
206. 

Darm-Resection  und  Naht  VIII.  150. 

—  -Syphilis  bei  Kindern  II.  434. 

—  -Tuberculose  V.  50. 

—  -Verschluss,  Laparotomie  III.  332. 
Deformität  infolge  übermässigen  Wachs- 

thums  der  Ubia  III.  328. 
Depressionsfractur,  s.  Fractur. 
Dermatitis  exfol.  der  Säuglinge  und  Ca- 

zenave*8  Pemphigus  foliaceus  I.  53. 

und  Pemphigus  I.  128. 

Dermatolyse  X.  383. 

Dermatosen,  Kenntniss  der  toxischen  VI. 

215. 
Dermoidcyste,    angeborene  sublinguale 

Vni.  129. 
Desinfection  in  Spitälern  IL  443. 
Diabetes  mellitus  bei  Kindern  III.  306. 

X.  395. 

et  insipidns  VII.  150. 

Diarrhöe,  Cannabis  indica  bei  IX.  366. 
— ,  Resorcin  bei  IX.  237. 
— ,  Sommerdiarrhöe  V.  437.  IX.  238. 
— ,  — ,   antiseptische    Behandlung   IX. 

236. 
Archiv  für  Kindeilieilkunde.    XI.  Bd. 


Diabetes,  ist  Sommerdiarrhöe  der  Kinder 
eine  Krankheit  oder  mehrere?  IX. 
233. 

— ,  Zinkoxyd  bei  IX.  366. 

Diätetik  des  Kindesalters  V.  65.  VI.  396. 
S.  a.  Säuglingspflege. 

Dilatatio  cordis,  acute  IV.  143. 

Diphtheritis  s.  a.  Angina  diphtheritica. 
Kachen-Diphtheritis ,  Scharlach-Diph- 
therie. 

—  vm.  108.  IX.  55.  X.  264.  268. 

— ,  Aetiologie  IIL  309.  VI.  143.  146. 
X.  267. 

— ,  Arsenik  bei  X.  276. 

— ,  Athetosis  nach  X.  271. 

— ,  Atrophie  nach  ders.  V.  161. 

— ,  Aussaugen  der  Tracheotomiewunden 
VI.  180. 

— ,  Behandlung  IL  270—272.  ÜI.  436. 
IV.  134.  136.  137.  V.  255.  VI.  150. 
VU.  377.  IX.  59.  60.  X.  272.  460. 

— ,  Beobachtungen  lU.  453.  VI.  46. 

— ,  pathologische  Beziehungen  und  Aetio- 
logie VI.  145. 

— ,  Calomel  bei  379. 

— ,  catarrhal.  UI.  310. 

— ,  Cauterisation  des  Halses  und  gewalt- 
same Entfernung  der  Membranen  em- 
pfehlenswerth?  X.  272. 

— ,  Chinolin  bei  IV.  137.  V.  255. 

— ,  chronische  IX.  55. 

—  circumscripta  X.  267. 

— ,  Citronensaft  bei  VI.  394. 

— ,  Congressverhandlungen    in   London 

(1881)  m.  124. 
— ,  Copaivabalsam  in  grossen  Dosen  bei 

VIL  378. 

—  und  Croup  im  Kindesalter  V.  269. 

,  Vorlesungen  von  Schrötter  X.264. 

— ,  über  croupös-diphtheritische  Erkran- 
kungen unserer  Hausthiere  und  deren 
Beziehungen  zur  Diphtheritis  des  Men- 
schen X.  266. 

— ,  Dampfbäder  bei  Stenose  der  Luft- 
wege III.  451. 

— ,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  X.  286. 
288. 

—  und  Dunst  VIIL  113. 

— ,  Einathmung  antiseptischer  Dämpfe 
VI.  367. 

Epidemie  X.  269. 

— ,  praktische  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung VI.  146. 

— ,  Exanthemformen  V.  253. 

— ,  experimentelle,  Schrift  von  Heubner 
IV.  477. 

— ,  Functionsstörungen  der  Augen  nach 
ders.  V.  161. 

— ,  Gralvanokaustische  Behandlung  VIII. 
114. 

29 
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Diphtheritis,  Anschluss  an  symmetrische 
Gangrän  IX.  156. 

— ,  acute  Gelenkentzündung  als  Nach- 
krankheit y.  256. 

— ,  Heilung  X.  274.  276. 

— ,  Helenin  bei  VIII.  112. 

— ,  Herzaffection  bei  IV.  470. 

~,  acute  Herzdilatation  X.  67. 

— ,  Hydrargyrum  b\jodatum  bei  VIII. 
391.  IX.  59.  X.  280. 

— ,  HydrogeniumsupraoxydatumbeiVllI. 
112. 

— ^  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  Tracheotomie  IV.  470. 

— ,  Jodkalium  bei  IX.  57. 

— ,  Jodoforminsufflation  bei  IX.  58. 

— ,  Jodtinctur  bei  IX.  58. 

— ,  Lahmungen  IV.  139.  469.  X.  270. 

— ,  Lähmung  des  Vagus  X.  274. 

— ,  Larynxcroup  X.  278. 

— ,  Larynxdiphtherie  VIII.  444. 

—  -Literatur  I.  148.  H.  360. 

—  Localbehandlung  X.  277. 

— ,  miasmatische  Verbreitung  H.  146. 

—  durch  Müch  IX.  61. 

— ,  Myocarditis  nach  dem.  IV.  138. 
--  der  Nasenhohle  X.  266. 
— ,  Natron  benz.  bei  L  115.  219.  II.  236. 
— ,  Nichtidentität    ders.    mit   croupOser 
TonsäHtis  IX.  56. 

—  Oleum  terebinth.  bei,  und  Croup  X.  278. 
— ,  Om  Svalq  og  dens  Behandling  IX.  56. 
— ,  Organveränuerungen  IX.  161. 

—  Papayotin  als  Lösemittel  HI.  45.  V. 
256.  VIIL  114. 

— ,  Pathogenese  X.  264. 
— ,  Pfeflferminzöl  bei  X.  58. 

—  Pilocarpin  bei  lU.  42.  43.  44.  314  (2). 
316. 

— ,  individuelle  Prädisposition  VI.  142. 

— ,  postdiphtheritische  Augenmuskelläh- 
mungen X.  271. 

— ,  prolongirte  Form  X.  35. 

— ,  Prophylaxis  V.  159.  VI.  366.  X.  272. 
273.  276. 

— ,  Quecksilberräucherung  bei  Larynx- 
diphtherie X.  272. 

—  des  Rachens  und  Tamponade  der 
Trachea  L  337. 

—  Scharlach-Diphtheritis  IL  273.  VI.  146. 
IX.  43.  79.  X.  276. 

— ,  schweflige  Säure  bei  X.  280. 
— ,  herdförmige  Sclerose  nach  V.  1. 
— ,  über    Stenosen     der   Trachea   nach 

Tracheotomie  IX.  62. 
— ,  Sublimat  bei  VI.  149. 
— ,  Therapie  HI.  45. 449.  VIII.  109.  IX.  58. 

—  bei  Thieren  X.  270. 

— ,  plötzlicher  Tod  im  Verlauf  ders.  VI. 
146.  X.  271. 


Diphtheritis,   Tracheotomie,  s.  Tracheo- 
tomie. 
— ,  -  m.  454.  IV.  471.  IX.  60. 
— ,  Tubage  des  Larynx  VHI.  114. 
— ,  directe  üebertragung  vom  Thier  auf 

den  Menschen  IX.  55. 
— ,  Verbreitung  ders.  durch  Erwachsene 

VI.  141.  VH.  377. 
— ,  Vergleich  zwischen  dem  Gifte  der, 

Scharlach  und  Croup  X.  293. 
— ,  Verlauf  der,  in  dem  Kinderhospital 

in  West  New-Brighton  IV.  135. 
— ,  verschleppte  IV.  466. 
— ,  Wasser  als  Verbreiter  I.  46. 
— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  VIII.  118- 
— ,  in  Winchester  X.  266. 
--,  Essig  bd  IX.  58. 
Ditana  £gitifolia  und  Ligustrum  vulgare 

VIIL  391. 
Duboisin- Vergiftung  VI.  37. 
Dysenterie,  Aetiologie  ders.  in  Aegypten 

IX.  359. 
— ,  Ixora  dandanea  bei  I.  841. 
— ,  lethale,  Thrombose  der  Sinus  dnrae 

matris  IL  183. 

—  scorbutische  mit  rasch  tödtlichem  Ver- 
lauf I.  341. 

Dyspepsia  septica  IX.  235. 

Dyspnoe,  Einfluss  d.  Quebracho  I.  117. 

E. 

Echinococcen-Operation  der  Bauchhöhle,, 

besonders  der  Leber  IV.  310. 
Echinococcus  der  Leber  I.  804. 
Eczema,  Aetiologie  VL  215.  216. 
— ,  Behandlung  VII.  222.  VIIL  62. 

—  capitis,  Therapie  HI.  52. 

—  impetiginosum,  Pikrinsäure  bei  VI. 
221. 

,  Chrysarobin  bei  IX.  388. 

—  am  Naseneingange  IX.  211. 
— ,  Pastenbehandlung  VI.  219. 
— ,  Therapie  IL  285. 

— ,  traumatica,  um  das  äussere  Ohr  und 
innerhalb  desselben  VIL  183. 

— ,  Vaccination  eczematoser  Kinder  ü. 
281. 

—  Varicellen  —  Morbülen?  X.  359. 
Eingeweide,  Sarkom  der  Knochen  und 

der  Eingeweide  VUI.  131. 
— ,  ungewöhnliche  Verlagerung  IX.  370. 
Eiweissbestimmung,  quantitative  Vü.  149. 
Eiweissföulniss,  Kohlehydrate  und  einige 

andere  Körper  der  Fettsäurereihe  auf 

dies.  Vin.  229. 
Electrolyse  bei  Muttermalen  und  Warzen 

IX.  383. 

—  bei  Naevus  der  Orbita  IX.  382. 
Elephantiasis  der  Eichel  III.  373. 
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Ellenbogengelenk,  Dislocation  IX.  142. 
— ,  Besection   mit   ßlutungen    auB    der 

Markhohle  IX.  143. 
— ,  osteoplastische  Resection  VIII.  144. 
Embolie  des  Auges  VII.  139. 
Embiyo,  s.  Fötus. 
Emphysem,  interlobuläres  mit  Lungen- 

abscess  V.  433. 
— ,  subcutanes    nebst   Larynxdiphtherie 

Vin.  444. 
Empyem,  Behandlung  111.3.  31.  114.  IV. 

311.  VIII.  300.  301. 
— ,  biloculäres  VIII.  300. 
— ,  linksseitiges  I.  300. 

—  und  Pleuritis  I.  480. 

—  -Operation,  antiseptische  I.  164. 
— ,  Schnittoperation  III.  463. 

— ,  Stauungshydrocephalus  III.  282. 
— ,  Therapie  UI.  48.  50. 
Encephalitis,  acute  VI.  128. 

—  congenita  V.  328. 
Endocarditis  bei  Masern  X.  298. 
-,  ulceröse  VII.  361. 
Endothelsarkom,  mannskopfgrosses,  von 

der  rechten  Pleura  ausgehend  VII.  81. 
Enteritis,    intrauterine    und  Peritonitis 
IX.  868. 

—  bei  Lues  hereditaria  V.  437. 

— ,  Temperatur  der  Bauchwand  Vü.  473. 

Enterokystom  V.  435. 

Entzündung,  multiple  infectiOse  der  se- 
rösen Haute  V.  132. 

Enuresis  bei  Kindern  VII.  152. 

Epidemien,  s.a.  Infectionskrankheiten. 

— ,  Desinfection  in  Spitälern  II.  443. 

Epidermis-Abschuppung  bei  einem  Neu- 
geborenen I.  299. 

Epilepsie,  Differentialdiagnose  VI.  134. 

—  bei  Phimosis  und  d.  Zahnweh  I.  120. 
— ,  Trepanation  IX.  140. 

—  infolge  Vorhandenseins  einer  Tänia 
Vm.  459. 

— ,  Was  soll  mit  epileptischen  Schul- 
kindern geschehen?  IV.  301. 

Epiphysentrennung  des  Schenkelkopfs 
VIII.  137. 

Epitheliom  des  Rectum  III.  331. 

Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  11. 269. 

Ernährung  mit  defibrinirtem  Blut  per 
rectum  I.  87. 

— ,  nährende  Klystiere  I.  484. 

— ,  vergleichende  Beobachtungen  über 
künstliche  und  natürliche  I.  86. 

— ,  Peptonemährun^  VIII.  54. 

—  der  Kinder,  s.  Milch. 

II.  167.  m.  134.  V.  439.  VH. 

75. 

mit  Hafermehl  V.  342. 

in  Kinderpflegeanstalten  Vm. 

55.  X.  161. 


Ernährung  der   Kinder,    künstliche7III. 

233.  421.  V.  67.  nM 

— durch  mehlhaltige  Substanzen 

IV.  147. 

,  Milchanstalten   UI.   285.  385. 

V.  356. 

— ,  Nachweis,  dass  die  mensch- 
liche Müch  nur  1%  CaseXn  enthält  V. 
338. 

,  Nahrungsmittel  HI.  378.  417. 

V.  71. 

,  OpeFs  Nährzwieback  IIL  135. 

mittelst  Schlundsonde  VIL1.55. 

—  durch  Muttermilch  V.  319.  340. 

—  der  Säuglinge,  s.  Säuglingspflege. 
mit  keimfrei  gemachter  Kuh- 
milch X.  77. 

,   künstliche    I.    84.    85.    483. 

IL  21.  447.  IV.  212. 

mit    Liebe's    löslicher    Legu- 

minose  II.  478. 

,  zur  Literatur  II.  129. 

,  Nahrungsmenge  III.  297. 

,  neues  Präparat  V.  69. 

,  Wachsthum  bei  Ernährung  mit 

Muttermilch  V.  349. 

Emährungsfrage  I.  414. 

Emährungskrankheiten ,  diätetische  Be- 
handlung ders.,  bei  Säuglingen  V.  66. 

Emährungsverhältnisse ,  Wachsthum  in 
den  ersten  Lebensjahren  II.  431. 

Erstickung  durch  einen  Fremdkörper  in 
den  Bronchien  lU.  195. 

Erysipelas,  Allgemeines  VI.  150. 

—  faciei,  geheilt  in  antiseptischen  Däm- 
pfen Vn.  378. 

— ,  Intrauterinübertragung  IX.  134.  X. 
371. 

—  und  erysipelartige  Affectionen  IX.  460. 
— -,  Massage  gegen  chronisches  Gesichts- 

ödem  nach  habituellem  VI.  221. 

—  migrans,  seltene  Complication  X.  371. 
— ,  Sarkomwuchenmg  X.  804. 
Erythema  exsudativum  multiforme  sep- 

ticum  V.  257. 
— ,  zur  Kenntniss  I.  278. 

—  Neugeborener,  behandelt  mit  Com- 
pression  X.  378. 

—  nodosum  bei  subacutem  Gelenkrheu- 
matismus IX.  381. 

malignum  IX.  70. 

Essig,  antiseptische  Wirkung  bei  Diph- 
theritis  IX.  58. 

Exantheme,  acute  bei  Hausthieren  V.  429. 

,  von    Strabismus   nachgefolgt  X. 

295. 

Exarticulation  des  Hüftgelenks  VI.  185. 

Exstirpation  der  Tarsalknochen  IX.  145. 

Extractum  castaneae  vescae  gegen  Keuch- 
husten L  165. 
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Extremitäten ,    starke   Aoswärtsrotation 

der  unteren  VIII.  185. 
— ,  untere,    ungleichmässige  Entwicke* 

lung  n.  267. 

F. 

Fäces,  Bacterien  Vn.  461. 

—  natürlich  ernährter  Säuglinge  III.  136. 
Faradischer  Strom  bei  Behandlung  des 

Icterus  catarrhalis  X.  231. 

bei  Purpura  hämorrh.  I.  165. 

Favus,  Parasiten  VII.  460. 

—  in  den  Volksschulen  von  Kristiania 
X.  70. 

Febris  intermittens  und  larvirte  Formen 

dess.  I.  211. 

,  subcutane  Iigectionen  I.  111. 

im  Kindesalter  X.  372. 

,  Natron  saHcylic.  bei  I.  111. 

,  behandelt  mit  Pilocarpin  I.  110. 

im  Verlauf  von  Tussis  convulsiva 

VI.  28. 

—  recurrens  beim  Fötus  VI.  204. 
Feigenbaum,  Verdauungsferment  IL  288. 
Femur,   kleinzelliges  Sarkom  VIII.  183. 
Feriencolonien,  Ergebnisse  III.  420.  V.  72. 

—  und  Kinderasyle  in  den  bsJtischen 
Ländern  IV.  152. 

Fett  im  Kindesdarm  und  FettdiarrhOe 

L  841. 
Fettdiarrhöe.  Erklärung  von  Dr.  Biedert 

bez.  ders.  I.  444. 

—  im  Sinne  Demme*s  und  Biedert*s  VI. 
205. 

Fetteinreibungen  zur  Herabsetzung  von 
Fiebertemperaturen  VI.  894. 

Fettgehalt  der  Fäces  gesunder  Kinder 
n.  1. 

Fettsucht  m.  302. 

Fieber,  s.  a.  Wachsthumsfieber. 

— ,  Beobachtungen  VII.  238. 

— ,  Resorcin  als  Antipyreticum  II.  290. 

— ,  Typus  inversus  des,  bei  Pneumonie 
Vm.  296. 

— ,  Wachsthumsfieber  VIII.  47. 

Fieberkrankheiten,  Initialperiode  VTII. 
180. 

Fieberhafbe  Krankheiten,  lauwarme  Bä- 
der III.  36. 

,  Himveränderungen  III.  58. 

Natr.  salicjrlicum  bei  I.  346. 

Filaria  medinensis  im  Tchugcüew*schen 
Müitärlazareth  X.  142. 

Findelanstalten  IV.  76.  V.  247.  VI.  196. 
vn.  77.  87. 

Findelwesen  in  Oesterreich  während  der 
Jahre  1873—1882  VIIL  314. 

Fissura  ani,  Behandlung  ohne  Operation 
Vni.  149. 


Flezionscontractur  der  Kniegelenke  bei 
Gehimkrankheiten  VII.  441. 

Folliculitis  abscedens  infantum  VIIL  369. 

Fontanelle  in  physiologischer  und  patho- 
logischer Beziehung  Vm.  46. 

Fötus,  fractura  femoris  X.  70. 

— ,  chemische  Kenntniss  Vm.  229. 

.— ,  Säugethierfötus  VHI.  222. 

— ,  Verhalten  des  Bluts  im  Momente  der 
Geburt  VUI.  224. 

Fractur,  s.  Schädelfracturen. 

—  der  Clavicula,  unvereinigte  VIII.  136. 
— ,  complicirte    Depressionsfractur    des 

Hinterhauptbeines  IX.  141. 

des  Schädels  ES.  141. 

,  des  Stirnbeins  V.  174. 

— ,  des  Oberschenkels,  intrauterin  geheilt 

IIL  370. 

—  der  Schädelbasis  VIII.  141. 

—  des  Schenkels  am  Fötus  X.  70. 
Fracturen  im  Kindesaltw  Vm.  142. 
Fremdkörper  in  der  Blase  VIT.  151. 

—  im  Bronchus  VE.  389. 

—  im  Gehörgang  VH.  132. 

—  im  Halse  X.  53. 

—  im  Larynx  VII.  388.  IX.  137. 

—  in  den  Luftwegen  VI.  151.  152.  X. 
47.  154. 

—  im  Magendarmkanal  IX.  138. 

—  aus  der  vorderen  Nasenhöhle  zu  ent- 
fernen X.  47. 

—  im  Oesophagus,  Oesophagotomie  X.69. 
Friesel,  die  Schweissfrieselepidemie  von 

Poitou  X.  375. 
Fuchsin  bei  Morbus  Brightii  I.  114. 
Furunkel,  Amica  bei  L  386. 
— ,  rationelle  Behandlung  VH.  221. 
Fussgelenkresectionen  VI.  187. 
Fussmessungen  bei  neugeborenen  Kindern 

V.  342. 
Fussmissbildung,  s.  TalipesEquino-Varos. 
Fussverkrümmung,     Pes   calcaneus    II. 

351. 
Fussverkrümmungen,  Orthopädie  II.  193. 

G. 

Galle,    quantitative  Bestandtheile  ders. 

bei  Neugeborenen  VÜL  44. 
Gallengänge,  congenitaler  Verschluss  der 

grossen  IX.  379. 
GangiUn  beider  Beine,  veranlasst  durch 

Arteriitis  IX.  156. 

—  der  Haut,  multiple  cadiektiscfae  H. 
199. 

—  der  beiden  ünterextremitiUen  X.  68. 

—  Raynaud's  und  periphere  Nenzitis  IX 
156. 

— ,  symmetrische  der  Extremitäten  lY. 
306. 


Digitized  by  LjOOQIC 


Generalregister. 


453 


Qangrän,  symmetrische  im  Anschluss  an 
Diphthentis  IX.  156. 

,  nach  Varicellen  X.  362. 

Gastro-Intestinal-Erkrankungen,  Wirkung 
des  Kuhkumys  bei  IV.  70. 

Gastrotomie  VÜI.  154. 

Gaumensegel,  Lähmung  IX.  231. 

Gaumenspalte^  Operation  und  deren  Ein- 
fiuss  auf  die  Stimme  Vn.  387. 

Geburt  einer  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelten Frucht  IV.  233. 

Geburtshilfe,  Hebammen-Lehrbuch  11. 131. 
V.  353. 

— ,  Lehrbuch  von  Zweifel  III.  240.  IX.  399. 

Gefahren  des  Kindesalters  L  49. 

Gefässe  der  Kinder,  Missverhältniss  zwi- 
schen Weite  und  Inhalt  VII.  358. 

Gehimabscesse  infolge  von  Ohreneiterun- 
gen X.  152. 

—  -Cysticercus  s.  Cystic. 
Gehirnentzündung,  die  wahrscheinlichen 

Ursachen  VII.  68. 
Gehimkrankheiten,  durch  Affectionen  des 
Ohres    und    des  Schläfenbeines  VIII. 
461. 

—  Flexionscontractur  der  Kniegelenke 
bei  dens.  VIL  441. 

Gehirnrinde,  Entwickelung  der  grauen 
Substanz  VUI.  226. 

— ,  Erregbarkeit  bei  neugeborenen  Kin- 
dern VÜI.  42. 

— ,  chemische  Reaction  der  grauen  Sub- 
stanz VIII.  229. 

Gehimsclerose  IV.  119. 

Gehimsinusthrombose,  marantische  IV. 
127. 

Gehimsyphilis,  zwei  Fälle  in  einer  Fa- 
milie X.  382. 

Gehirntumor  IL  347.  lU.  57. 

Gehirntumoren,  Casuistik  VI.  197. 

Gehimveränderungen  bei  fieberhaften 
Krankheiten  ÜI.  58. 

Gehimverletzungen,  topische  Diagnostik 

V.  173. 

—  Eindrückung  der  Hirnschale  IV.  300. 
Gehörgang,    Entzündung   des   äusseren 

VI.  389. 

Gehörorgan,  Scharlach  und  IL  277. 

Gelbsucht  der  Neugeborenen  s.  Icterus 
neonatorum. 

Gelenkaffectionen  in  Begleitung  oder  im 
Gefolge  des  Scharlach  IX.  77. 

Gelenkeiterungen  bei  Scharlach  VI.  372. 

Gelenkentzündung,  acute,  als  Nachkrank- 
heit der  Diphtheritis  V.  256. 

— ,  ßacterien  bei  metastatischer  VH.  465. 

— ,  fun^Öse,  behandelt  mittelst  Injection 
ätherischer  Jodoformlösung  V.  262. 

— ,  scarlatinöse  VUI.  115. 

— ,  Pathologie   und  Therapie  VIII.  478. 


Gelenkerkrankung,  hereditär-syphiliti- 
sche VL  383. 

,  tuberculöse  III.  209. 

Gelenkleiden,  scrophulöse  und  tuber- 
culöse III.  152. 

— ,  tuberculöse  VI.  874. 

Gelenkneurosen  V.  261. 

Gelenkoperationen  IX.  141. 

Gelenkresection  s.  Hüftgelenk. 

Gelenkresectionen  bei  Kindem  III.  32. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  X.  390. 

— ,  Erythema  nodosum  bei  subacutem 
IX   381 

Gelenkstuberculose  V.  54.  VIII.  145. 

Genitale  Reizung  als  Ursache  von  reflec- 
torischen  nervösen  Erscheinungen  IIL 
460. 

Genu  valgum,  Natur  and  Behandlung 
m.  211.  VI.  186. 

,  Operation  L  128. 

,  Osteotomie  III.  69. 

und    Rachitis.     Osteotomie    und 

Brisement  forcö  I.  296. 

,  Pathologie  und  Therapie  IIL  30. 

,  Trennung  der  Bänder  I.  160. 

,  Ursache  VI.  186. 

Geschlechts-  und  Harnorgane,  Erfahrun- 
gen IX.  364. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  der  weib- 
lichen VIII.  240. 

Gesellschaft  der  Aerzte  des  Cantons  Zu 
rieh  vn.  .382. 

Gesichtshypertrophie,  einseitige  V.  335. 

Gesichtsödem,  chronisches  VI.  221. 

Gesichtsrose,  habituelle  in  Smolna  I.  466. 

Gesundheitsverhältniese  Bristols  im  Jahre 
1886  X.  297. 

Gewichtsverhältnisse  Taubstummer  VIII 
45. 

Gliom  in  Pons  Varoli  und  MeduUa  ob 
longata  VL  129. 

Glykosurie  während  der  Lactation  VIII.48. 

Goldnatriumchlorid  bei  Keuchhusten  VL 
391. 

Gonokokken  in  acht  Fällen  von  Vulvo- 
vaginitis VIL  1. 

Gymnastik,  neue,  für  Gesunde  u.  Kranke 
von  Angerstein  und  Eckler  X.  80. 

— ,  Tumergymnastik  v.  Dr.  Fromm  X.  80. 

H. 

Haarerkrankungen,  parasitäre  X.  379. 
Haarfarbe,  periodischer  Wechsel  VI.  221. 
Hämatozoon  malariae  IX.  128. 
Hämaturie  bei  Nierenkrebs  VU.  148. 
Hämophilie  IL  339.  lU.  214. 
— ,  khnische  Bemerkungen  VIII.  303. 
— ,  Stammbaum   durch  fünf  Generatio- 
nen Vm.  303. 
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Hämorrhagie,  diffuse  cerebrale  ¥.329. 
— ,  heredijÄr-syphilitische  VIII.  10. 
— ,  intraperitoneale  IX.  378. 

—  bei  Keuchhusten  I.  338. 

—  in  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks VIII.  446. 

-—   der  Thymus  IV.  21. 

—  nach  Uvulotomie  IX.  137. 
Hämorrhagische  Erkrankung  durch  Ter- 

pentin-Intozication  III.  220. 
Hals,  angeborene  Auswüchse  IX.  436. 
Halscysten,  eine  neue  Varietät  X.  52. 
Halsdrüsen,  scrophulöse  X.  305. 
Halswirbelsäule,  Therapie  der  Caries  dera. 

IX.  140. 
Handwörterbuch  der  gesammten  Medi- 

cin,    herausgegeben  von  Dr.  Villaret 

IX.  159. 
Harn,    Darmfäulniss  durch  die  Aether- 

schwefelsaure  im  VII.  229. 
— ,  A  new  acid  found  in  human  urine 

Vni.  471. 

—  beider  Nieren  gesondert  zu  erhalten 
V.  134. 

Hamblasenectopie,  chirurgische  Behand- 
lung X.  316. 

— ,  Heilung  durch  directe  Vereinigung 
der  Spaltränder  X.  316. 

Harnentleerung,  fehlerhafte  bei  Neuge- 
borenen V.  336. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane,  klinische 
Erfahrungen  über  verschiedene  Er- 
krankungen ders.  IX.  401. 

Ham-Incontinenz,  nächtliche  lU.  206. 

Harnröhre,  Erweiterung  II.  291. 

— ,  angeborene  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  U.  85.  291. 

Harnröhren divertikel  im  Kindesalter  VII. 
426. 

Harnstoffausscheidung  bei  verschiedener 
Diät  I.  88. 

Hasenscharten  in  der  Göttinger  chirurgi- 
schen Klinik  VI.  181. 

Operation,  Anästhesirung  mit  Chloral- 

hydrat  IL  195. 

—  -Operationen  mit  künstlicher  Blut- 
leere VI.  27. 

Haut,  Raumsinn  U.  477. 
Hautaffectionen  nach  Impfung  IX.  864. 
Hauteruptionen,  vaccinale  IV.  67. 
Hautgangrän,  multiple,  cachektische  II. 

199.  VU.  220. 
Hautkrankheiten,  künstliche  VI.  221. 
— ,  Naphthol  bei  HI.  52. 
— ,  seltsame  I.  298. 
— ,  Pastenbehandlung  VI.  219. 
— ,  Therapie  VI.  193. 
— ,  toxische  Dermatosen  VI.  466. 
— ,  parasitäre   in   den  Volksschulen    in 

Kristiania  X.  70. 


Hautpolyp,  congenitaler  in  der  Flexura 

sigmoidea  IX.  371. 
Hauttuberculose  IX.  390. 
Hautüberpflanzung,  Neb-ose  des  Schafts 

behandelt  mit  VIH.  136. 
Hebammen,  Lehrbuch  für  IL  131. 
— ,  Nägele's  Lehrbuch,    neu  bearbeitet 

von  Fehling  V.  353. 
— ,  Zeitschrift  für  VH.  400. 
Heerderkrankungen   des  Gehirns  I.  334. 
Heilanstalten,  Dr.  Zander*s  mechanisch- 

therapeut.  Anstalt  HL  235. 
Heilstätten  für   scrophulöse  Kinder  von 

M.  Scheinpfluff  Vlfl.  316. 
Helenin  bei  Diphtheritis  VIU.  112. 
Hemianästhesie,    Metallotherapie  bei  I. 

122. 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  IV.  119. 

Vni.  41. 
Hemiplegie  bei  einem  hereditär  syphi- 
litischen Kinde  X.  384. 

—  nach  Scharlach  HI.  61. 

Hernien,  s.  a.  Incarceration,  Laparotomie. 
— ,  Behandlung  angeborener  VIH.  152. 
— ,  eingeklemmte,   congenitale  IX.  ^3. 

204. 
— ,  Hemia  umbilicalis  congenita  IX.  139. 
— ,  eine  Inguinal-  und   zwei  UmbUical- 

hemien  IX.  140. 
— ,  Phimosis  als  Ursache  von  Inguinal- 

hemie  IH.  205. 
— ,  Radicaloperation  V.  180.   VHI.  132. 
Hemiotomie,  radicale,  modificirte  HI.  331. 

—  und  Radicaloperation  VIH.  151. 
Herpes  des  Rachens  IL  183. 

—  tonsurans,  Ausbruch  in  einer  Schule 

V.  172. 

,   Behandlung  VU.   222.   IX.  886. 

X.  884. 

,  Diagnose  und  Behandlung  IL  197. 

,  Parasiten  VH.  460. 

Herz,  s.  a.  Mitralklappe. 
— ,  acute  Dilatatio  cordis  IV.  143. 
— ,  Lage  und  Grenzen  dess.  VIII.  227. 
— ,  relative  Klappen-Insufficienz  IV.  145. 
— ,  Lage  des  Spitzenstosses  und  die  Per- 

cussion  IX.  214. 
Herzaffection  bei  Diphtheritis  IV.  470. 

—  bei  Scharlach  X.  293. 
Herzbeutel,  Punction  dess.  V.  176. 
Herzcirculation ,   gehindert  mit  Lymph- 

stasis  Vni.  309. 
Herzdilatation  und  kömige  Degeneration 

der  Herzmusculatur  X.  67. 
Herzfehler,  angebome,  Casmstik  III.  444. 

VI.  117. 

,  mit  Defectus  septi  ventriculorum 

part.  IV.  142. 
Herzhypertrophie,  alte  Endocarditis,  Pe- 

ricarditis  VIII.  306. 
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Herzklapoenerkrankimg  YII.  860. 

HerzkranKheiten  und  ihre  Beziehungen 
zum  Scharlach  YIII.  119. 

Herzmissbüdung  VII.  360. 

Herztuberkel,  grosser  IV.  144. 

Hinterhauptbein,  complicirte  Depressions- 
fractur  IX.  141. 

Hodensarkom  X.  319. 

Hodentuberculose  VII.  437. 

Hodgin'sche  Krankheit  X.  305. 

Hornhauttrübung,  congenitale  doppel- 
seitige leukomatöse  XV.  237. 

Haftgelenk,  Ezarticulation  VI.  185. 

Hüftgelenksentzündung,  Abscesse  Vlll. 
145. 

Hüftgelenkserkrankungen,  Aetiologie  I. 
124. 

— ,  fundamentale  Principien  der  Behand- 
lung VI.  186. 

— ,  behandelt  mit  Ruhe  und  Fixation 
Vm.  134. 

Hüftgelenksluxationen,  Behandlung  an- 
geborener X.  306. 

Hüftgelenksresection  1. 296.  297.  IV.  187. 
V.  178. 

Hydrargyrum  bvjodatum  bei  Diphtherie 
und  Scharlach  VIII.  391.  IX,  59.  X.280. 

Hydrocele,  angeborene.  Hdlung  der 
Acupunctur  II.  268. 

~,  Behandlung  II.  350. 

Hydrencephalocele  des  ganzen  Cerebel- 
lum  IV.  306. 

Hydrocephalus  acutus  I.  92.  IV.  88. 

—  chronicus,  die  Besonnung  gegen  VII. 
439. 

Hydrogenium  supraozydatum  bei  Diph- 

theritis  VIII.  112. 
Hydrophobie  mittels  Curare    behandelt 

L  119. 
Hydrops  articulorum  intermittens  in.  330. 
Hydrotherapie  im  Kindesalter  HI.  404. 
Hygiene,  s.  a.  Schulhygiene. 
^,  Aufsätze  von  Uffelmann  UI.  240. 

—  und  Diätetik  des  Kindesalters  V.  65. 
— ,  Ferienkolonien  III.  419. 

— ,  Handbuch  der,  von  Uffelmann  III. 
236. 

—  des  Kindes,  s.  Säuglingspflege. 
in  der  ADg.  d.  Ausstellung  auf 

dem  Gebiete  der  Hygiene  IV.  458. 

V.  73.  VI.  396. 

,  Erkrankungen  d.  Respirations- 

tracts  V.  430. 

— ,  Schutzmassregeln  bei  an- 
steckenden Kinderkran^dieiten  Vin.58. 
311. 

,  Die  Sterblichkeit  im  Kiudes- 

alter  VIU.  309. 

—  auf  dem  Lande  VIII.  310. 

—  der  Neugeborenen  H.  362.  VI.  398. 


Hygroma  colli  congenitum  IX.  137. 
Hymen,  Bildungsfehler  VH.  436. 
Hyoscyamum,  Chorea  behandelt  mit  VII. 

445. 
Hypertrophie,    congenitale    des    linken 

Fusses  vm.  130. 
Hysterie   beim    männlichen    Geschlecht 

VI.  127. 

—  bei  Kindern  V.  334.  401.  451. 
Hysterische  Analgesie  bei  Kindern  IV. 

123. 

L 

Ichthyol  in  der  Chirurgie  X.  382. 

—  als  reducirendes  Heümittel  VIII.  392. 
Ichthyosis,  intrauterin  entwickelte  H.  199. 
— ,  Therapie  HI,  53. 

Icquirity,  Trachombehandlung  mit  IV. 
227. 

Icterus  catarrhalis.  Anwendung  des  fara- 
dischen Stromes  X.  231. 

,  Darmirrigationen  VIII.  1. 

,  Kruirsche  Eingiessungen  IX,  379. 

— ,  congenitaler  durch  Obliteration  des 
Ductus  hepaticus  VH.  137. 

— ,  hämatogener  II.  265. 

—  neonatorum  I.  353.  II.  263.  IV.  295. 

VII.  136.  vm.  401. 

,  Casuistik  VH.  137. 

— ,  Untersuchungen  IX.  229. 
Idiotismus,  Störungen  der  Schriftsprache 

vn.  68. 
Ileotyphus,  lauwarme  Bäder  bei  HL  36. 
— ,  eine  Schistomycose  m.  142. 
— ,  Stoffwechsel  IX.  33. 
Ileum,  angeborene  Atresie  VI.  117. 
Ileus ,   im  jüdischen   Krankenhause    zu . 

Berlin  IV.  282. 
Impetigo,  Behandlung  IX.  383. 
— ,  Chrysarobin  innerlich  IX.  883. 

—  contaposa  VHI.  161.  X.  380. 

—  larvahs,  Jodoform  bei  IH.  51. 
Impffrage  IX.  469.  477. 
Impfins&umente  IX.  474. 
Impfstatistik  I.  221. 

Impfunff,  s.  a.  Pocken. 

— -^  s.  Kevacdnation. 

— ,  Abschaffung  der  humanisirten  Vin.67 . 

— ,  Amputation  überzähliger  Finger  nach 

IX.  475. 
— ^  die  animale,  im  Herzogthum  Anhalt 

vm.  67. 

—  mit  animaler  u.  humanisirter Lymphe 
IV.  G6. 

— ,  über  die  animale  in  Danzig  in  den 

Jahren  1885  und  1886  IX.  474. 
-,  Antiseptik  bei  der  IV.  408.  IX.  471. 
— ,  Bactenen  der  Kälberlymphe  IX.  471, 
— ,  neue  Beiträge  IX.  68. 
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Impfung,  herzogl.  anhält  Centralünpf> 
Institut  im  Jahre  1886  X.  75. 

— ,  Erlass  des  königl.  württembergischen 
Ministeriums  des  Innern  X.  73. 

— ,  Einfluss  der  Erstimpfung  auf  die 
Wiederimpfung  IX.  478. 

— ,  experimentelle  Beiträge  I.  223. 

— ,  Hautaffectionen  IX.  364. 

—  im  Kreise  Heilaberg  1885  u.  1886. 
X.  74. 

— ,  impfgesetz  1887  X.  71. 

— ,  Impfversnche  mit  aseptischer  Vacci- 
nallymphe  IV.  67. 

— ,  Impfwesen  im  Königreich  Sachsen 
IX.  472. 

— ,  Impfgeschäfb  im  Deutschen  Reiche 
für  das  Jahr  1883-1884  IX.  467. 

— ,  animale  Impfanstalt  in  Peras  IX. 
471. 

— ,  mögliche  Infection  und  deren  Ver- 
hütung VÜL  68. 

— ,  Kälberimpfun^  aus  dem  kgl.  Impf- 
institut in  Berlin  X.  74. 

—  und  Lepra  IX.  466. 

— ,  Masern  während  ders.  X.  299. 

—  nach  aufgetretener  Psoriasis  IX.  69. 
— y  sur  les  recrues  de  la  gamison  d*An- 

vers  en  1886  X.  73. 
— ,  Reinzüchtung  des  Vaccinecontagiums 

IX.  468. 
— ,  Retrovaccine  IL  343. 
— ,  animale  Rückimpf  nng  auf  Kühe  1. 22 1. 
>-,  Stand   der  Schutzimpfung  IX.  470. 
— ,  suUa  Conyenienza  di  fondare  in  Fi- 

renze  X.  73. 
— ,  Theorie  IL  441. 
— ,  Vaccine  g6n6ralis6e  IL  281. 
• — ^  gleichzeitige  Variola  und  Vaccination 

IV.  65. 
— f  Vaccinelymphe     und     antiseptische 

Flüssigkeiten  VIII.  66. 
— ,  Vaccineschutz  IX.  464. 
— ,  Vaccine  und  dieSeuche  junger  Hunde 

IX.  462. 

— ,  Variola,  Vaccine  und  Varicella   U. 

108.  280. 
— ,  Vaccination  und  Revaccination  1. 324. 

343. 
— ,  die  Wiener  impfgegnerische  Schule 

X.  75. 

— ,  Wirkungsweise  III.  337. 

Impfstoffe,  Conservirung  von  thierischem 
IX.  70. 

Incarceration,  s.  Laparotomie. 

— ,  operative  Behandlung  innerer  VIII. 
150. 

Inf ectionskrankheiten ,  acute,  durch  Re- 
convalescenten  IL  439. 

— ,  regelmässiger  Krankenzimmerwech- 
sel Vn.  422. 


Infectionskrankheiten,  die  krankhaftem 
Veränderungen   des  Rachens  IV.  130. 

— ,  Mesures  prophylactiques  et  moyena 
de  d^i^fection  VIII.  58. 

Influenza  bei  Kindern  V.  357. 

Infusion,  eine  lebensrettende  von  Koch- 
saklösung  IV.  393. 

Intubation  des  Kehlkopfs  IX.  222.  X.  5L 

—  des  Larynx  IX.  61. 

—  der  Nase  X.  265. 
Intussusception  IV.  309.  IX.  374. 
— ,  acute  IX.  367. 

— ,  Lufteinblasung  und  Massage  IX.  373. 

—  üei  VI.  161. 

— ,  Inversion  und  Inflation  IX.  239. 

Inversion  und  Inflation  bei  Intussuscep- 
tion IX.  239. 

Iris,  Adhäsion  mit  der  Cornea  VI.  384. 

Irrigation,  respirator.,  bei  Empyem  HL 
50. 

Izora  dandanea  bei  Dysenterie  I.  341. 


J. 


J^unum,  Manger  des  Ileum  V.  436. 
— ,  ulceröses  Sarkom  VII.  140. 
Jodglycerinlösung ,  Morton's,   bei  Spina 

bffida  ni.  207. 
Jod-jodquecksüber  bei  Scharlach  X.  293. 
Jodkalium  bei  Bronchopneumonie  X.  56. 

—  bei  Diphtheritis  IX.  57. 

—  und  Crotonöl  bei  Meningitis  V.  331. 
Jodoform  bei  Impetigo   larvalis  III.  51. 

—  bei  tuberculöser  Meningitis  X.  399. 
— ,  narkotische  Wirkung  III.  335. 

— ,  Pneumonie    nach    Einathmung   HL 

325. 
Jodoformeinreibung  bei  Meningitis  tuber- 

culosa  VII.  214. 

—  und  Schmierseifeneinreibuug  bei  fnn- 
göser  Gelenkentzündung  V.  262. 

Jodoformvergiftung  III.  326. 

Jodol  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopf» 

und  der  Nase  X.  280. 
Jodtinctur  bei  Diphtheritis  IX.  58. 


Kälberlymphe,  Bacterien  IX.  471.! 
Kali  chloncum,  toxische  Wirkung  1. 100. 

Vergiftung  VI.  465. 

— ,  chlorsaures,  Wirkungen  VÜ.  395. 
— ,  übermangansaures    bei    chronisdier 

Otorrhoe  I.  214. 
—  hypermanganicum,  Bäder  VI.  178. 
Kehlkopf,  8.  u.  Larynx. 
— ,  Intubation  IX.  222. 
Kehlkopfaffectionen ,  chronische  IL  180. 
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Eehlkopftumoren,  ihre  Pathologie,  Sym- 
ptome VIU.  293. 

Keuchhnsten ,  Acidum  carbolicum  bei 
m.  52. 

— ,  Aetiologie  und  klinische  Bacteriolo- 
gie  X.  147. 

— ,  Alumen  bei  VI.  391. 

— ,  Antipyrin  bei  X.  300. 

— ,  zur  Behandlung  UI.  35  (2).  VIÜ.  99. 
IX.  133.  X.  301.  347. 

— ,  Beobachtungen  X.  299. 

— ,  reines  Benzol  bei  X.  301. 

— ,  Cannabis  und  Belladonna  bei  VIII. 
394. 

— ,  Carbolsäure  bei  IX.  134. 

— ,  Ceroxyd,  ozalsaures  bei  I.  213. 

— ,  Chininum  tannicum  bei  II.  354. 

— ,  Cocain  bei  VlI.  363.  VIII.  123.  IX. 

133.  X.  801. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  III.  218. 
— ,  Einblasungen  in   die  Nase  IX.  133. 

134.  X.  301! 

— ,  Emphysem  nach,  s.  Emphysem. 

— ,  epidemisches  Auftreten  I.  66. 

— ,  Extractum  castaneae  yescae  bei  1.175. 

— ,  Goldnatriumchlorid  bei  VI.  391. 

— ,  Hämorrhagien  bei  I.  338. 

— ,  Intei-mittens  im  Verlauf  VI.  28. 

— ,  laryngoskopische  Beobachtungen  bei 

IX.  132. 

— ,  über  die  Natur  dess.  VIII.  123. 

— ,  Resorcin  bei  VI.  471. 

— ,  Squilla  bei  IX.  134. 

— ,  Pathologie   und    Therapie   II.    180. 

X.  300.  301. 

— ,  Pilocarpinum  muriaticum  bei  11.455. 

— -,  Statistisches  über  IIL  215. 

— ,  Therapie  IV.  133  (2).  373.  VUI.  364. 

422.  X.  430.  447. 
—  als  Ursache  von  Taubheit  VII.  453. 
Kieferabscesse  und  Nekrose  ÜI.  210. 
Kind,  das,  vom  Tragbett  bis  zum  ersten 

Schritt,  von  Ploss  III.  239. 
Kinderchirurgie  VIII.  133. 
Kinderheilkunde  und  gesammte  Medidn 

IV.  161. 
Kinderkrankenhaus    von    B.    Hampeln 

VI.  160. 
Kinderkrankheit,  eine  bisher  unbekannte 

III.  65. 

Kinderkrankheiten,  Lehrbuch  der,  für 
Aerzte  und  Studirende  von  Baginsky 

IV.  152.  IX.  79. 

von  d'Espine  et  Picot  VI.  158. 

von  Vogel-Biedert  IX.  478. 

— ,  über  die  wichtigsten  ansteckenden 
in  Preussen  in  den  Jahren  1875—80. 

V.  251. 

Kinderlähmung,  chronische,  Strychnin 
bei  V.  334. 


Kinderlähmung ,  h^mipl^gie  c^röbrale 
infantile^  contribution  ä.  T^tude  de 
VI.  137. 

— ,  Deformii&t  beider  Untereztremitäten 
infolge  von  VI.  183. 

— ,  ein  frischer  und  ein  alter  Fall  VI.  136. 

— ,  rechtsseitige  essentielle  VI.  137. 

—  Therapie  hoher  Grade  von  VI.  137. 
E^indermehle.  Chemisch-physik.  Analyse 

IL  167. 

Kinderparalyse,  Behandlung  der  essen- 
tiellen, mit  Massage  VII.  446. 

Kinderpflege,  s.  auch  Hygiene. 

Kinderspitäler  Mittel-Europa^s ,  nach 
Reisenotizen  VII.  44. 

Kindersterblichkeit  in  Budapest  während 
der  Jahre  1876—1881  VII.  75. 

Klumpfuss  X.  312. 

— ,  Aetiologie  und  Pathologie  des  ange- 
borenen VIII.  137. 

— ,  angeborener,  Behandlung  1. 225.  VIII. 
137.  IX.  144.  X.  311. 

— ,  gewaltsame  Behandlung  VI.  185. 

— ,  Operation  von  Phelps  X.  314. 

— ,  hochgradiger,  veralteter.  Osteotomie 
L  159. 

—  Ist  die  Tarsectomie  bei  Kindern  er- 
forderlich? VI.  184. 

Klnmpfussverband,  portativer  III.  465. 
Kniegelenk,  mangelhafte  Entwickelung 

Vin.  135. 
— ,  symmetrische  Synovitis  IX.  393. 
Kniegelenkserkrankung  ^  Diphtherie  von 

ausgebreiteter  Lähmung  gefolgt  X.  270. 
Kniegenlenksresection,  eine  neue  Methode 

IX.  143.  X.  308. 
Kniephänomen  bei  Kindern  V.  338. 
Knochen,  Sarkom  VIII.  131. 
Knochenbildung  und  Knochenresorption 

I.  207. 
Knochenbrüche,  intrauterine  X.  309. 
Knochenentzündung,  s.  Ostitis.  V. 
Knochenerkrankungen    bei    hereditärer 

Syphilis  IL  433.  VI.  17. 
Knochen-  u.  Gelenktuberculose  VIU.  145. 
Knochentuberculose  V.  54. 
Kohlehydrate,   Einfluss  auf  die  Eiweiss- 

fäulniss  Vm.  229. 
Kopfschmerz,  periodischer  bei  Kindern 

vm.  459. 
Kopftetanus  VII.  443. 
Koryza,  Rhinitis,  Schnupfen  IV.  128. 
Kothanalyse  IIL  297. 
Krampf,  Arthrogryposis  IL  133. 
Krankenanstalten  der  Stadt  Bremen  IV. 

159. 
Krankenhausberichte  I.  50.  52. 151.  348. 

n.  156.  203.  m.  66.  75.  144.  167.    V. 

347.  441.   444.   445.  446.    447.    448. 

449.    VI.  74.  76.   159.  191.   192.  194. 
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196. 232.  VII.  227.  228.  229.  230.  231. 
233.  235.  236.  237.  VIII.  234.  IX.  899. 
X.  318. 

Ejrankenpfiege  in  der  Familie,  im  Hospi- 
tal etc.  V.  353. 

Kropfstatistik  II.  274. 

Kumys  bei  Cholera  infantum  IL  354. 
IV.  71. 

— ,  ächter  (Kefyr  oder  Kapir)  aus  Kuh- 
müch  VI.  208. 

—  bei  Säuglingen,  Anwendung  des  Kuh- 
Kumys  V.  10. 

— ,  Wirkimg  des  Kuhkumys  bei  Gastro- 
Intestinalerkrankungen  FV.  70. 

Kupfer,  dessen  antiseptische  Wirkung 
beim  Typhus  III.  323. 

Kyphose,  mechanische  Behandlung  1. 169. 

— ,  PotVsche  II.  191. 

Kystom,  rasch  wachsendes  IX.  151. 

L. 

Labyrinthaifeclion,  partielle,  nach  Mumps 
VI.  67. 

— ,  Therapie  VI.  390. 

Lactation,  Anwendung  von  Arzneimitteln 
während  VIII.  233. 

— ,  Glykosurie  während  VIII.  48. 

— ,  mangelhafte,  Einfluss  von  Medica- 
menten auf  dieselbe  V.  337. 

Lähmung,  s.  Paralyse. 

— ,  diphtheritische  X.  270. 

— ,  doppelseitige,  der  Augenmuskeln, 
U.  149. 

—  im  Dresdner  Kinderhospitale  IL  70. 
— ,  gleichzeitig  auftretende  X.  70. 

—  des  Nervus  musculo-spiralis  durch 
den  Gebrauch  von  Krücken  VIIL  136. 

^  nach  Pott'scher  Krankheit  VIIL  135. 

Lähmnngsformen,  spinalen  und  periphe- 
ren Ursprungs  IL  75. 

Laparotomie  bei  Darmverschluss  III. 
332. 

—  bei  einer  Einklemmung  VIIL  153. 

—  bei  innerer  Einklemmung  VIIL  139. 

—  und  Heilung  L  342. 
Laryngitiden,  Differentialdiagnostik   U, 

436. 
Laryngitis    catarrhalis     und    crouposa. 
Massage  L  201.  HL  313. 

—  haemorrhagica  X.  52. 

—  membranacea.    Tracheotomie  L  477. 
— ^  submucöse,  behandelt  mit  heissem 

Wasser  X.  50. 

Laryngo-  und  rhinoskop.  Untersuchun- 
gen bei  Kindern  I.  479. 

Larynx  X.  81. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  VII.  388. 

-,  Intubation  IX.  61.  X.  51. 


Larynx,   das  Jodol   bei  Erkrankungen 

des  X.  280. 
— ,  Kehlkopfkrampf  VIL  73. 
— ,  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoidei 

postici  X.  53. 
— ,  Perforation  eines  Fremdkörpers   in 

den  IX.  137. 

—  und  Rachenschleimhaut  IL  435. 

— ,  Trachea  und  Wirbelsäule  beim  Fötus 

Vn.  354. 
— ,  Tubage  VIL  388.  VIIL  114.  IX.  60. 

s.  a.  Tubage. 
— ,  Verbrühung  desselben  X.  51. 
— ,  Zooparasiten  im  V.  430. 
Larynzdiphtherie,  s.  Diphtheritis. 
Larynxpolypen  I.  478« 
Larynxstenosen,  acute  III.  275.  IX.  137. 
— ,  Casuistik  X.  51. 
— ,  modificirte    Operationsmethode   IX. 

136. 
Larynxsyphilis  I.  479.  VIL  225. 
Leber,  Gummata  in  derselben  IX.  380. 
Leberabscess,  multipler  IX.  379. 
Leberarterien    bei    Syphilis    congenita 

VHI.  65. 
Leberatrophie,  acute  gelbe  VIL  139.346. 
Lebercirrhose  H.  184.  VIL  137.  IX.  380. 

X.  390. 
— ,  syphilitische  IX.  381. 
Lebergewicht  bei  Kindern  IL  429. 
Leberhypertrophie  U.  184. 
Leberzellen- Adenom  VH.  138. 
Legnminose,  Liebe's  lösliche  IL  478. 
Lepra,  Erfahrung  über  die  Frage:    »Ist 

Lepra  durch  Impfung  übertragbar?* 

X.  381. 

—  und  Impfung  IX.  466. 

Leucorrhoea,  Behandlung  IIL  51. 

Lexicon,  biographisches  der  hervor- 
ragenden Aerzte  aller  Seiten  und 
Völker  VII.  79. 

Lipom,  congenitale  Hypertrophie  des 
linken  Fusses^  complicirt  mit  VIIL  190. 

Lippendeformität,  angeborene  IV.  297. 

Literatur,  neue  Journale  über  Kinder- 
krankheiten IV.  479. 

Litholapaxie  IX.  147. 

Lithotomia,  Casuistik  der  hohen  X.  317. 

—  oder  Lithotritie  bei  Kindern  VIIL 
153.  IX.  149. 

—  saprapubica  IX.  149.  159. 
Lithotripsie  VI.  182.  X.  317. 
Lithotritie  oder  Lithotomia  bei  Kindern 

VIIL  153. 
Lobelia  inflata,  äusserliche  Anordnung 

VIII.  70. 
Lunge,  chirurgische  Behandlung  X.  58. 
Lungenabscess  X.  58. 
Lungeugangrän ,  eitrige  Pleuritis   nach 

VIIL  299. 
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Lungensclerose  und  Dilatation  der  Bron- 
chien V.  431. 

Langentamor,  Actinomycosis  oder  Sar- 
kom X.  68. 

Lupus  mit  Auskratzung  und  mit  Sali- 
cylsäure  behandelt  IX.  889. 

Lupus,  Structur  des  Gewebes  IL  288. 

—  vulgaris,  Beziehungen  zur  Tuber- 
culose  IX.  890. 

Luxationen,  angeborne,  des  Femur  III. 
212. 

,  des  Kniegelenks  III.  212. 

— ^  Schnlterluxationen  ohne  Anästhetica 
IX.  142. 

Lymphangioma  colli  cysticum  VIII.  220. 

Lymphapparat,  Tuberculose  V.  50. 

Lymphdrüsen,  Pathologie  X.  894. 

Lymphosarkom  am  Hals  III.  802. 

Lymphstasis  und  gehinderte  Herzcircu- 
lation  VUI.  809. 

Lyssa  beim  Menschen  X.  866.  868. 


Magenausspülungen  bei  Säuglingen  IV. 
825. 

Magen catarrh  bei  Kindern  III.  188. 

Magendarmkanal,  Fremdkörper  im  IX. 
188. 

Magen-  und  Darmkrankheiten  des  Säug- 
lings III.  886.  IX.  286. 

Magendilatation  im  Kindesalter  III.  401. 

Magen erweiterung  bei  Kindern  VIII. 
400.  IX.  282. 

Magengeschwür,  rundes,  chronisches 
III.  267. 

—  mit  tödtlicher  Hämorrhagie  nach 
Masern  X.  298. 

Magentuberculose  bei  einem  Kind  11.489. 
Makroglossie  IL  188. 
Malaria,  Bubo  malaricus  I.  211. 
— ,  Chorea,  wahrscheinlich  von  Malaria 
abhängig  IV.  121. 

—  im  Säuglings-  und  frühen  Kindes- 
alter in.  219. 

— ^  Symptome  und  Diagnose  V.  162. 
X.  374. 

Malariainfection  bei  einem  Neugebore- 
nen VI.  874. 

Malariavergiftung  eines  Neugeborenen 
VIIL  124. 

Malum  Pottii,  Aetiologie  IX.  158. 

Mandelezstirpation  V.  176. 

Mania  acuta  VIL  75. 

Masern,  Anurie  X.  800. 

— ,  Beiträge  zur  Kenntniss  I.  255. 

— ,  vergleichende  Bemerkungen  über 
diese,  Röthein  u.  Scharlach  X.  291. 

— ,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  X.286. 
288. 


Masern,  £ndocarditis  X.  298. 

—  mit  folgender  Entzündung  der  Un- 
terleibsdrtisen  VI.  150. 

—  -Epidemien,  Discussion  auf  der  Na- 
turforscherversammiung  III.  403. 

zu  Krakau  III.  5. 

— ^  wiederholte  Erkrankungen  desselben 
Individuums  X.  297. 

— ,  durch  zufällige  Inoculation  entstan- 
den X.  298. 

~,  Morbus  maculosus  Werlhofii  nach 
VI.  70.  VU.  862. 

— ,  eine  merkwürdige  Nachkrankheit 
X.  800. 

—  -Pneumonie  durch  Bacterien  veran- 
lasst IIL  148. 

— ,  Propeptonurie  IX.  53. 

— ,  schwarze,  gefolgt  von  Magengeschwür 

X.  298. 
— ,  Sterblichkeitsstatistik  II.  276. 
— ,  plötzliche  Taubheit  VI.  887. 

—  während  der  Vaccination  X.  299. 
— ,  histologische    Veränderungen     der 

Haut  IIL  454. 
— ,  Warmwasserbehandlung  VIL  420. 
Massagebehandlung     der     essentiellen 

Kinderparalyse  VU.  446. 
Massage    bei    Laryngitis    catarrh.    und 

Croup.  I.  201.  IIL  318. 

—  gegen  chronisches  Gesichtsödem  nach 
habituellem  Erysipel  VL  221. 

— ,  ihre  Technik,  Anwendung  und  Wir- 
kung VIIL  158. 

Mastdarm,  angeborene  Atresie  VIL  401. 

— ,  imperforirter  Anus  IX.  867. 

Mastdarmpolyp,  Reflez-Eclampsie  IL  188. 

Mastitis,  Aetiologie  der  puerperalen  VII. 
468. 

Mastoidalgegend^  Entzündung  in  ders. 
VL  887. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Aetiologie  VII. 
467. 

in  ihren  Erscheinungen  bei  Men- 
schen und  Thieren  X.  869. 

Medicinische  Lehrbücher,  Wreden's 
Sammlung  III.  158.  IX.  897. 

Medicinisch  -  pharmaceutischer  Bezirks - 
verein  in  Bern  VIL  888. 

Medullarcarcinom  der  Schilddrüse  U.  274. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  VIL 
221. 

Melomelie  IV.  282. 

Meningitis  basilaris  III.  155. 

—  cerebrospinalis,  Aetiologie  der  acu- 
ten X.  865. 

,  Bacterienbefund  VÜ.  466. 

epidemica  IL  78.  IIL  800.  X.  864. 

,  Pathologie  VHI.  107. 

—  — ,  sporadische,  mit  Otitis  interna 
VIL  451. 
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Meningitis  cerebrospinalis  und   tuberc. 

I.  91. 

— ,  chronische^  wahrscheinlich  syphi- 
litische X.  385. 

—  epidemica,  Incubationszeit  X.  363. 

—  -Erscheinungen  bei  croup.  Pneumo- 
nie I.  89. 

— ,  Jodkali  und  Crotonöl  bei  V.  331. 

—  spinalis  VI.  141. 

—  tuberculosa  V.  333.  VIII.  466. 

mit  tödtlichem  Ausgange  VII.  214. 

,  Behandlung  III.  59. 

—  — ,  Hydrocephalus  acutus  I.  92. 
,  Jodoformeinreibung   bei  X.  399. 

—  — ,  Ophthalmoskop.  Befunde  IV.  298. 
Meningocele  V.  178. 

—  congenita  VII.  70. 

—  naso-frontalis  III.  202. 
Menstruation  bei  einem  Kinde  VII.  437. 
Metallotherapie    bei    Hemianästhesie  I. 

122. 

Mikrocephalus  mit  Anzeichen  Yon  bila- 
teraler Gehimatrophie  VIII.  460. 

Mikrococcus,  als  pathogenes  Agens  bei 
infectiösen  Tumoren  IX.  130. 

Mikroorganismen  imPockenpustelinhalte 
IX.  457. 

Mikrophon  und  Telephon,  klin.  Verwen- 
dung II.  443. 

Milch,  s.  Biedert's  Rahmgemenge.  Er- 
nährung der  Kinder.  Lactation. 

— ,  Analyse  U.  167.  lU.  297.  VUI.  477. 

— ,  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei 
Stillenden  VIU.  233. 

— f  bacteriologische  Untersuchungen  über 
Frauenmilch  VI.  396.    VU.  460. 

— ,  Bestimmung  des  Kuhcaseins  VI.  396. 

— ,  Bromkalium  in  dieselbe  übergegan- 
gen UI.  322. 

— ,  Chemie  derselben  VIII.  44. 

—  -Conserven  als  Kindernahrungsmittel 
IV.  259.  397. 

— ,  Conservirung  ders.  III.  123.  V.  155. 

— ,  Diphtheritis  durch  IX.  61. 

— ,  Eiweisskörper  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch VIII.  49. 

— ,  Ernährung  mit  keimfrei  gemachter 
Kuhmilch  X.  77. 

— ,  über  die  Erreger  der  Milchsäure- 
gährung  IX.  131. 

— ,  Frankfurter  Milchkuranstalt  V.  440. 

— ^  Frauenmilch,    Untersuchung    ders. 

II.  167. 

— ,  —  und  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge  VIII.  230. 

— ,  inficirte  X.  282. 

— ,  Kindermilchproductions  -  Unterneh- 
mungen V.  70. 

—^  Kinder  milch  und  Säuglingsnahrung 
Vm.  232. 


Milch  von  Kühen  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuche I.  224. 
~  -Kuranstalten,  städtische  I.  81. 

—  und  Milchproducte  VIII.  232. 

— ,  Muttermilch  und  Kuhmilch  V.  319. 
— ,  natürliche    Präservation    der   Kuh- 
milch V.  68. 

—  als  Präventivmittel  gegen  renale 
Albuminurie  VII.  430. 

— ,  Scharlach  und  Milch  I.  48. 

— ,  Sterblichkeit   der   mit   Muttermilch 

genährten  Kinder  VIII.  40. 
~,  Trennung  des  Casei'ns  vom  Albumin 

in    der   menschlichen  Milch  VII.  66. 

VI.  397. 

— ,  Typhus  und  Milch  I.  48. 

— ,  Uebertragung  von  Krankheiten  durch 
Kuhmilch  IV.  68.  313. 

— ,  chemische  Unterschiede  der  Men- 
schen- und  Kuhmilch  V.  355. 

— ,  Vergiftung  durch  Kuhmilch   II.  79. 

— ,  —  durch  Muttermilch  VIIL  72. 

— ,  Versorgung  Bostons  mit  Milch  V. 
441.  . 

— ,  vergleichende  Wägungen  an  Kindern 
bei  Muttermilch-  und  Thiermilchnah- 
rung  VII.  358. 

Milchbeschaffenheit  in  grossen  Städten 
V.  439. 

Milchdiät  im  Kindesalter  V.  439. 

Milchsecretion  unter  dem  Einfluss  einiger 
Medicamente  III.  321. 

Milch wirthschaften,  städtische  II.  167. 

Milzgewicht  bei  Kindern  II.  429. 

Milztumoren,  über  chronische,  im  Kin- 
desalter V.  276. 

Milz,  Verhalten  bei  Syphilis  congenita 
IV.  297. 

Mitralklappe ,  Verengerung  derselben 
VIII.  307. 

Mittelohr-Eiterungen,  antisept.  Behand- 
lung II.  278. 

Mittheilungen  aus  dem  kais.  Gesundheits- 
amt III.  241. 

—  aus  der  Praxis  VII.  360. 
Mono-Ghorea,  Temperatur-Erhöhung  der 

afficirten  Theile  VII.  72. 
Morbillen  VIII.  321. 

—  Varicellen  —  Eczem?  X.  359. 
— ,  Incubationsdauer  V.  160. 
Morbus  Addisonii  VI.  319. 

—  Basedowii  im  Kindesalter  IV.  98. 

—  Brightii,  Fuchsin  bei  I.  114. 

—  maculosus  Werlhofii  VI.  351. 

,  Infectiosität  V.  461. 

,  Verlauf  von  Masern  VI.   70. 

VII.  363. 
Mortalitätsverhältnisse    der    Kinder   in 

Athen  V.  344. 
Mumps?  X.  375. 
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Momps,  Dauer  der  Infectionsf&higkeit  X, 

286.  288. 
— ,   partielle    Labyrinthaffection     nach 

VI.  67. 

— ,  Paralyse  nach  X.  375. 
Mundhöhle,  Epithelperlen   in  derselben 

IL  269. 
— ^  Hygiene  derselben  bei  Neugeborenen 

V.  292. 
— ,  Myxom  in  ders.  IX.  861. 
Muskelatrophie  VI.  138. 
Moskelhypertrophie^Pseudohypertrophie 

VII.  128. 

Muskelstarrheit,  angeborene  oder  Little*8 
Krankheit  VII.  129. 

Muttermale,  Betheiligung  durch  Anwen- 
dung der  Electrolyse  IX.  383. 

Mycosis  tonsurans  capitis  und  ihre  Be- 
handlung Vm.  63.  IX.  889. 

Myocarditis  nach  Diphtheritis  IV.  139. 

Myxom  in  der  Mundhöhle  eines  Kindes 

IX.  361. 

N. 

Nabelblutung  VII.  144. 

— ,  Haemorrhagia  ex  umbilicoV.  305. 

— ,  spontane  der  Neugeborenen  II.  262. 

— ,  tödtliche  VU.  144. 

Nabelerkrankung  und  Nabelverband  II. 
340.  VL  399. 

Nabelgeschwulst  Vm.  130. 

Nabelschnur,  Unterbindungszeit  Vm.  52. 

— ,  Verblutung  lU.  214. 

Naevus,  Behandlung  II.  195. 

— ,  frühzeitige  Excision  bei  angiomatösen 
Naevi  VII.  380. 

Nahrungsmittel,  Beziehungen  der  Alka- 
lien ders.,  zur  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  VL  375. 

Naphthalin  bei  Dannerkrankungen  VL 
394. 

Naphthol  bei  Hautkrankheiten  III.  52. 

Narcose  bei  Oesophagus-Untersuchung 
n.  348. 

~  mit  Gemisch  von  Lustgas  und  Sauer- 
stoff IL  349. 

Nase,  s.  a.  Rhinitis,  Stenosen  und  Ductus 
lacrymalis. 

—  Discussion  über  Reflexneurosen  ders. 
VU.  439. 

~,  Eczem  am  Naseneingange  IX.  211. 

— ,  Formen  nasaler  Obstruction  X.  45. 

— ,  Geradrichtung  verkrümmter  VII.384. 

— ,  Intubation  ders.  X.  265. 

— ,  Jodol  und  sein  therap.  Werth,  Er- 
krankungen ders.  X.  280. 

— ^  chronischer  Schnupfen    und  Ozäna 

X.  47. 

K&seln,  ein  seltener  Fall  von  IX.  219. 


Nasenbluten,  Terpentinöl  als  Stypticum 
bei  heftigem  X.  49. 

— ,  eine  häufige  Ursache  X.  47. 

Nasencatarrh,  der  acute  und  chronische 
VIIL  5. 

— ,  membranöser  VIII.  114. 

Nasenerkrankung,  Refractions-  und  Stel- 
lungs-Anomalien des  Auges  infolge 
von  VL  226. 

Nasenhöhle,  Diphtherie  ders.  X.  266. 

— ,  Entfernung  fremder  Körper  aus  ders. 
X.  47. 

— ,  Krankheiten  der  und  ihrer  Neben 
höhlen  IX.  400. 

— ,  Untersuchung  ders.  von  vom  X.  44. 

NasenmangeU  congenitaler,  und  eines 
Auges  VI.  386. 

Nasenrachen-Catarrh,  chronischer  IV 
321.  357. 

Nasenrachenraum,  Behandlung  der  Er 
krankungen  dess.  X.  48. 

adenoide  Vegetation  dess.  VII.  3 

387.  IX.  231.  X.  48. 

— ,  Reflexneurosen  X.  44. 

Nasen  Scheidewand ,  partielle  Resection 
bei  hochgradiger  Verkrümmung  ders. 
IV.  306. 

— ,  Verkrümmungen  und  callöse  Ver- 
dickungen ders.  X.  45. 

— ,  Unregelmässigkeiten  ders.  X.  47. 

Nasopharyngitis,  Lähmung  des  Gaumen- 
segels nach  acuter  IX.  231. 

Natrium  benzoicum  bei  Brechdurchfall 
I.  114. 

bei  Chlolera  infantum  VII.  143. 

bei  Diphtheritis  L  115.  219.  ü. 

236. 

,  zur  Geschichte  I.  217. 

bei  Scharlach  I.  115. 

—  salicylicum,  Anwendung  bei  Kindern 
IL  457. 

bei  Intermittens  I.  111. 

bei   fieberhaften   Krankheiten   I. 

346. 
'  bei  Typhus  VIL  888. 

—  subsulfurosum,  Anwendung  HL  321. 
Nekrologe:   Prof.  Luigi  Somma  VI.  79. 

Prof.   Johann  Bokai    VL   80. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Bohn  IX.  480. 

Josef  Loeschner  X.  157. 

M.  Leop.  Politzer  X.  159. 

Alois  Bednarz  X.  160- 
Nekrose  der  Tibia  s.  Tibia. 
Nephritis,  acute  parenchymatöse,  infolge 

einer  Blenorrhöea  palpebrarum   VIL 

435. 
— ,  acute,  Therapie  VIL  144.  145. 

—  diphtheritica,  primäre  VII.  431. 

—  haemorrhagica  nach  Varicellen  VIL 
147. 
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Nephritis,  infectiöse  III.  308. 

— ,  parenchymatöse  nach  Varicellen  VI. 

200. 
— ,  primäre  VII.  427. 

—  scarlatinosa  V.  158. 

Pilocarpin,  muriat.  gegen  Wasser- 
sucht in.  316. 

— ,  Symptomatologie  VIII.  96. 

— ,  Urämie  bei  Nephritis  und  Scharlach 
I.  405. 

—  nach  Varicellen  VI.  74.  VII.  146. 
Nervendendehnung  bei  infantiler  Para- 
lyse IV.  126. 

Nervenkrankheiten,  casuistische,  nearo- 
pathologische  II.  67. 

-,  Casuistik  IV.  88. 

— ,  Gelenkneurosen  V.  261. 

-,  Vorlesungen  über  VIII.  396. 

Nervenleiden,  Krampf  bei  chronichem 
VIII.  465. 

Nervenpathologie ,  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  ders.  VI.  125. 

Nervensystem,  Störungen  infolge  Va- 
riola Vm.  460. 

— ,  neue  Vorlesungen  von  Dr.  J.  M.  Char- 
cot  IX.  398. 

Nervus  der  Orbita,  behandelt  mit  Elec- 
trolyse  IX.  382. 

—  sympathicus,  Verletzung  der  Cervi- 
calportion  IV.  124. 

—  ulnaris,  progressive  Paralyse  nach 
Verletzung  VII.  72. 

Netzhautablösnng,  mit  Cholesterinekry- 
stallen  in  subretinaler  Flüssigkeit 
VII.  449. 

Neugeborenen,  Albuminurie  ders.  und 
des  Fötas  VII.  150. 

-,  Apoplexie  VII.  68. 

-,  Asphyxie  VIII.  464. 

— ,  quantitative  Bestandtheile  der  Galle 
bei  dens.  VIII.  44. 

— ,  Blutungen  in  den  Körperhöhlen  VIII. 
51. 

— ,  Erythemen  durch  Compression  be- 
handelt X.  378. 

— ,  Casuistik  des  Icterus  ders.  VII.  137. 

— ,  Cyanose,  hervorgerufen  durch  Ani- 
linmerktinte IX.  384. 

— ,  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  VIII.  42. 

der  sensiblen  Nerven  I.  295.  VIII. 

226. 

— ,  Gelbsucht  Vm.  401. 

— ,  Gewicht,  Temperatur,  Ernährung  I. 
208.  III.  294. 

— ,  hämorrhagische  Diathese  hereditär 
Syphilitischer  VIII.  10. 

— .  intraperitoneale  Hämorrhagie  IX.d78. 

— ,  die  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
tage VII.  159. 

— ,  Malariavergiftung  VIII.  124. 


Neugeborenen,  Reflexe  VIII.  385. 

— ,  Sinnesempfindungen  IV.  117. 

— ,  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonat 
VIII.  309. 

— ,  Temperaturverhältnisse  11.427.  VIL 
225.  vm.  43. 

— ,  Verhütung  der  Angenentzundungen 
VI.  224. 

— ,  ungewöhnliche  Verlagerung  der  Ein- 
geweide IX.  370. 

— ,  Wärmelehre  VIIL  42. 

— ,  Wiederbelebung  scheintodt  gebore- 
ner Kinder  VHI.  51. 

Neuritis,  Raynaud's  Gangrän  und  peri- 
phere IX.  156. 

Neurose  der  Nase  X.  44. 

— ,  vasomotorische  VIL  126. 

New  inventions  VII.  390. 

Nierenentzündungen   s.  Nephritis. 

Nierenexstirpation  bei  einem  Kinde  VI. 
188. 

Nieren-Glomemli,  klinische  Beurthei- 
lung  der  primären  Nierenentzündung 
VIL  427. 

Nierenkrebs,  Hämaturie  Vn.  148. 

— ,  primärer  VIL  147. 

Nierensarcom,  congenitales ,  mit  quer- 
gestreiften Muskelfasern  VII.  149. 

— ,  primäres  III.  301. 

Nux  vomica  bei  Prolapsns  ani  VIII.  149. 

Nystagmus  des  Pharynx  und  Larynx 
VIII.  292. 

0. 

Oberschenkel  fracturen  behandelt  mit 
Heftpflasterverbänden  VI.  185. 

Obstipation  IL  183. 

— ,  chronische,  infolge  congenitaler  Miss- 
bildung  des  Darmes  IX.  371. 

— ,  hartnäckige  IX.  361. 

— ,  habituelle,  Methoden  ihrer  Behand- 
lung IX.  365. 

Obstruction  durch  Kirschsteine  IX.  363. 

Oculomotoriuslähmung,  periodisch  wie- 
derkehrende VI.  133. 

Oesophagus-  und  Bronchien  Verengerung 

IV.  81. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  1. 887.  X. 
69. 

—  -Ruptux  u.  Fractur  der  Basis  cranii 

V.  434. 

—  -Strictur  IX.  361. 
,  narbige  IX.  231. 

—  -Structur,  angeborene  IL  183. 

—  -Untersuchung  IL  348. 

—  -Verengerungen  I.  214. 

Ohr,  acute  Mittelohrentzündung  VIL  183. 

Catarrh,  der  exsudative  IV.  857. 

— ,  traumatisches  Eczem  YII.  133. 
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Ohr^  Erkrankungen  an  dem  äusseren 
VI.  386. 

— ,  Erkrankungsformen  des  kindlichen 
Trommelfelles  und  Mittel ohres  X.  I. 

— ,  Gehimkrankheiten,  entstanden  durch 
Affectionen  desselben  VIII.  461. 

— ,  Mittelohrerkranknngen  X.  48. 

Ohreneiterungen,  antiseptische  Behand- 
lung VII.  450. 

—  als  Veranlassung  von  Gehimabsces- 
sen  X.  152. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  die  Lei- 
stungen auf  otiatrischem  Gebiete  V. 
209. 

— ,  Handbuch  der,  von  Wilh.  Kirchner 
VU.  237. 

Ohrenkrankheiten  bei  Kindern,  vernach- 
lässigte VIL  453. 

— ,  Parotitis  epidemica  als  eine  Ursache 

VI.  373. 

—  bei  Scharlach  VII.  133. 

— ,  Syphilis  als  Ursache  VII.  456. 
Ohrenleiden,  ererbte  syphilitische  VI.  66, 
Ohrspeicheldrüse,   Entzündung   in   der 

Gegend  derselben  VI.  65. 
Omphalitis  mit  nachfolgender  Diphtherie 

IV.  108. 
Ophthalmia  neonatorum  VII.  132. 
,  Prophylaktische  Behandlung  der 

VII.  449. 

,  Die  Bindehautinfection  IV.  239. 

,  Verhütung  derselben  IV.  234. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Behandlung  III. 
468. 

—  neonatorum,  Aetio]ogie  und  Prophyl- 
axe Vn.  449. 

Opium  Vergiftung,  günstiger  Erfolg  von 

der    Anwendung    von    Atropin    und 

Coffein  Vm.  74. 
Orbita,  Fractur  der  Deckplatte  derselben 

VI.  181. 
— ,  Fremdkörper  in  derselben  VI.  182. 
Organveränderungen  bei  der  Diphtheri- 

tis  IX.  161. 
Orificium   vulvae,   congen.  Obliteration 

n.  268. 
Orthopädik,    moderne,    von    P.    Vogt 

(2.  Aufl.)  V.  78. 
— ,  Sayre'sche  BehandlungsmethodeVIII. 

146. 
— ,  Zimmergymnastik  VIII.  477. 
Osteoenchondrom  desCerebellum  Vn.71. 
Osteoklase,  Osteotomie  und  Osteoecto- 

mie  VI.  263. 
Osteomalacie  im   Kindesalter  IV.   313. 

X.  386. 

—  und  Rhachitis  VII.  318. 
Osteomyelitis  und  subperiostale  Abscesse 

II.  194. 
— ,  erfolgreich  operativ  behandelt  X.  305. 


Osteomyelitis,  Trepanation  des  Stemum 
bei  UI.  460. 

Osteotomie  und  Brisement  forc6  bei  Genu 
valgum  und  Rhachitis  I.  296. 

--  cuneiformis  bei  hochgradigem  ver- 
altetem Klumpfuss  I.  159. 

—  bei  Genu  valgum  III.  69. 

—  bei  inveterirten  Talipes  Equino- Varus 
X.  310. 

—  bei  rachitischen  Verkrümmungen  II. 
351. 

— ,  subcutane  des  Femur  I.  124. 

—  — ,  bei  jungen  Kindern  I.  125. 
Otitis  interna  als  Folgeerkrank nng  von 

sporadischer  Cerebrospinal meningitis 
VII.  451. 

—  labyrinthica  infantum  Voltolini  VI.  67. 

—  media  catarrhalis,  chronische  und 
chronische  Rhinitis  VII.  452. 

Ostitis,  spontane  V.  263. 

Otorrhoe,    Behandlung    mit   trockenen 

Pulvern  VI.  387. 
— ^  chron.,  Jodoform  bei  II.  279. 
,  Uebermangansaures  K^li   bei  I. 

214. 

—  bei  Kindern  VII.  132. 

— ,  Vorkommen    von   Tuberkelbacillen 

VI.  390. 
Ovarialcyste,  Entfernung  einer  X.  319. 
Ovariotomie  bei  einem  Kinde  VI.  189. 
Ozäna  X.  46.  48. 
Ozon,  Diphtheritis-Behandlung  II.  272. 

P. 

Pädiatrischer  Congress  in  London  (1881), 
m.  1.  29.  125. 

—  Gesellschaft  in  New- York  X.  400. 

—  Klinik  zu  Stockholm  IL  392.   IV.  1. 

—  Mittheilungen  aus  dem  Bürgerspital 
zu  Uagenau  VI.  25. 

—  Section  des  neunten  internationalen 
Congresses  in  Washington  VIII.  478. 

auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Salzburg  III.  285.  385. 

in  Freiburg  i.  Br.  V.  41.  124. 

Palatum,  Tumoren  desselben  IX.  137. 

Papaya-  und  Papain -Saft.  Therapeut, 
Verwendung  IL  287.  288. 

Papayotin  als  Lösemittel  bei  Diphteritis 
IlL  45.    V.  256.   VIII.  114. 

Paracentese  und  Aspiration  VI.  179. 

Paralyse,  s.  Lähmungen. 

— ,  essentielle,  Behandlung  mit  Massage 
vn.  446. 

— ,  diphtheritische  Lähmungen  IV.  139. 

,  Wirkung  der  Carbolsäure  VI.  147. 

— ,  infantile,  Ernährungsstörungen  der 
Haut  I.  210. 

—  infantil,  s.  Kinderlähmung. 
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Paralyse  bei  einem  Kinde  IV.  126. 
— ,  Nervendehnung    bei    infantiler  IV. 
126. 

—  nach  Parotitis  X.  375. 

— ,    progressive,    des    Nervus    ulnaris 

nach  Verletzung  VIII.  72. 
— ^  Pseudoparalyse,  syphilitische  IV.  72. 
Paraplegia  spastica  I.  119. 
Parasitäre  Haarerkrankangen  X.  879« 
Parotitis   epidemica  I.  9. 
(Uumps)   als   eine    Ursache  von 

Ohrenkrankheit  VI.  373. 

—  und  Rötheln-Epidemie  I.  343. 
Pastenbehandlung     der     entzündlichen 

Hautkrankheiten  VI.  219. 

Pathologie,  historisch-geographische,  von 
A.  Hirsch  III.  150.  IX.  157. 

Pathologische  Mittheilungen  von  Dr.  Auf- 
recht IX.  399. 

Pemphigus  der  Augen  VU.  447. 

—  und  Dermatitis  exfoliativa  I.  128. 

—  epidemicus  VI.  370. 

—  foliaceus  (Cazenave)  und  Dermatitis 
exfoliativa  I.  53. 

—  neonatorum  VI.  74. 

« —  Simplex  congenitalis  II.  200. 
Pepsin,  vegetabilisches  II.  287—289. 
Peptone,  Nährkraft  ders.  I.  484. 

—  aus  Pflanzeneiweiss  II.  289. 

— ,  Ernährung  der  Ammen  mit  II.  478. 

Peptonernährung  und  Zubereitung  einer 
Peptonsuppe  VIII.  54. 

Percussion,  topographische,  im  Kindes- 
alter in.  418. 

— ,  typographische,  zur  Literatur  II.  208. 

Perforation  des  Appendix  coli  IX.  372. 

Pericarditis  im  Kindesalter  VII.  359. 

Perichondritis  laryngealis  X.  35. 

Periostitis,  acute  IX.  152. 

—  im  Gefolge  von  Typhus  VII.  372. 
— ,  purulente,  Osteomyelitis,  Epiphysen- 

trennung  an  beiden  Tibien  IV.  307. 

Peritonealtuberculose  bei  Kindern  IV. 
315. 

Peritonitis,  acute,  Aetiologie  und  Dia- 
gnostik U.  122. 

,  des  späteren  Kindesalters  I.  302. 

— ,  chronische  exsudative  V.  275.  IX.  100. 

— ,  diffuse  eiterige  IX.  377. 

— ,  gibt  es  eine  Peritonitis  chronica  ex- 
sudativa idiopathica?  IX.  376. 

— ,  idiopathische  eiterige  mit  Nekrosko- 
pie IX.  377. 

—  beim  neugeborenen  Kinde  IX.  368. 
— ,  suppurative,  mit  Ulceration  und  Sup- 

puration  der  Proc.  vermiform.  IX.  374. 

—  tuberculosa  bei  Kindern  III.  304. 
Perityphlitis  im  Kindesalter  V.  108. 

— ,  tödtliche,  in  Folge  Perforation  des 
Proc.  vermiform.  IL  183. 


Perleche,  eine  vermuthlich  neue  Krank- 
heit IX.  385. 

Perlsüchtige  Milch,  Tubercnlose  IL  346. 

Pes  equinus  paralyticus  m.  464. 

~  plano-valgus  VIII.  136. 

Pfeffermünzöl  als  Antisepticnm  bei  Phthi- 
sis  und  Diphtheritis  X.  58. 

Pharmacopoea  clinica.  Zusammengestellt 
von  H.  Ziemssen  V.  78. 

Pharyngeal-  und  Laryngeal-Nystagmus 
VIII.  292. 

Pharyngomycosis  sarcinica  III.  63. 

Phimosis,  angeborene  VII.  154. 

— ,  Dilatation  bei  ders.  III.   466. 

— ,  Epilepsie  bei  ders.  I.  120. 

— ,  Folgezustände  VII.  436. 

—  als  Ursache  von  Inguinal- Hernie  UL 
205. 

Phlegmasia  alba  dolens  IIL  213. 
Phosphorbehandlung   der   Rhachitis  V. 

260.  VII.  155.  X.  388. 
Phosphorvergiftung  I.  347. 
Phthisis,   mögliche  Ansteckung  V.  169. 
— ,  Pfeffermünzöl  als  Antisepticnm  und 

Heilmittel  X.  58. 
Physiologie  des  gesammten  Kindesalters 

von  Virginio  VIII.  316. 
— ,  Pathologie  und  Therapie  des  EQndes- 

alters  von  Reitz  V.  271. 
— ,  Lehrbuch  von  Foster  IL  445. 
Pikrinsäure  bei  Eczema  impetiginosum 

VI.  221. 
Pilocarpin  bei  Diphtheritis  IIL  42.  43. 44, 

—  bei  Hautkrankheiten  IL  198. 

—  bei  Intermittens  I.  110. 

—  bei  Pertussis  IL  455. 

—  bei  Scharlach  43.  314  (2).  316. 

—  bei  Urämie  I.  118. 

—  bei  Wassersucht,  bei  Nephritis  icar- 
latinosa  III.  316. 

Pilzvergiftung  VIII.  73. 

Pleuraerkrankung,  chirurgische  Behand- 
lung X.  58. 

Pleurapunction,  neuer  Aspirationsappa- 
rat I.  162. 

Pleuritis  diaphragmatica  V.  432. 

— ,  eitrige,  nach  Lungengangrän  VIIL 
299. 

—  und  Empyema  I.  480. 
— ,  exsudativa  VIII.  298. 

— ,  operative  Behandlung   der  serösen 

VL  180. 
— ,  Perforation  IX.  361. 

—  und  Pneumonie,  Literatur  II.  80. 
— ,  Therapie  III.  48. 
Pneumatische  Therapie  im  Kindesalter 

VIIL  303. 
Pneumonie  s.  a.  Bronchopneumonie. 
Pneumonie,  Aetiologie  X.  53. 
— ,  neue  Behandlungsmethode  VIE.  296. 
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Pneumonie^  Beziehungen  eines  neaen 
MikrococcuB  zu  ders.  IX.  130. 

— ,  catarrhal.^  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  II.  464. 

— ,  cronpöse^  endem.  Auftreten  IL  18. 

,  V.  272. 

—  — ,  Einflnss  meteorologischer  Ver- 
hältnisse auf  die  Entstehung  IV.  139. 

,  mit  Einreibung  grauer  Salbe  VIII. 

297. 

^  meningitische  Erscheinungen  1.89. 

— ,  Entstehung  der  wahren  IV.  140. 

—  -Epidemie  X.  55. 

— ..  ein   nicht  typischer  Fall   VIII.   295. 
— ^  zur   Frage    von   der  Contagiosität 

VIII.  295. 

—  Frequenz  der  Lobärpneumonie  X.  56. 
— ,  infectiöse  V,  354. 

—  nach  Jodoform-Einathmung  III.  325. 

—  -Mikrokokken  VU.  466. 

—  und  Pleuritis,  Literatur  II.  80. 

— ,  septische,  der  Neugeborenen  V. 
335. 

— ,  Typus  in  versus  des  Fiebers  bei  ders. 
VIU.  296. 

Pneumonomycosis  sarcinica  III.  63. 

Pneumatische  Therapie  L  339. 

Pocken  s.  a.  Impfung. 

— ,  über  die  Anwendung  des  Xylols  bei 
X.  377. 

— ,  Dauer  der  Infectionsfähigkeit  X.  286. 
288. 

— ,  russische  Erfahrungen  in  der  Be- 
handlung IX.  67. 

—  und  die  varioloiden  Erkrankungen 
der  Thiere  IX.  66. 

— ^  Erysipele   und  erysipelartige  Affec- 

tionen  IX.  460. 
— ,  Incubation  ders.  VL  368.  IX.  66. 
— y  Kuhpocke  und  Menschenpocke.  Bac- 

teriologische  Untersuchungen  IX.  127. 

—  ^  Mikroorganismen  im  Inhalt  der 
Pockenpusteln  IX.  457. 

— ,  Parasiten  im  filäscheninhalte  von 
Varicella  IX.  461. 

— ^  die  Pockenepidemie  des  Canton  Ba- 
selland im  Jahre  1885  IX.  458. 

— ,  über  Schweinepocken  IX.  466. 

— ,  Statistik  der  Pockentodesfälle  im 
Deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1886 

IX.  455. 

— ,  Störungen  des  Nervensystems  in 
Folge  von  VIU.  460. 

— ,  suppurative  hämorrhagische  und 
Nierensteine  IIL  308. 

— ,  Therapie  III.  42. 

— ,  Verhältniss  der  Variola  zu  Varicel- 
len X.  360. 

— ,  Vaccine   und  Variola  IX.  461.  475. 

— ,  Variolavaccinemikroben  IX.  463. 

Archiv  für  Kinderheilknnde.    XI.  Bd. 


Pocken,  gleichzeitige  Variola  und  Vac- 

cination  IV.  65. 
— ,  Vorkommen  der   Marchiafava'schen 

Plasmodien  im  Blute  von  Vaccinirten 

LS.  462. 
Podophyllin  und  Podophyllotoxin  IL  209. 
Polyurie,  acute,  nach  dem  Stiche  eines 

Ixodes  ricinus  VI.  337. 
Pottasche  Krankheit  s.  Lähmung. 
Prolapsus  ani,  Nuz  vomica  bei  VIII.  149. 
Propeptonurie  bei  Masern  IX.  53. 
Propylamin  (und  Arsenik)  bei  Chorea 

minor  II.  78. 
Prurigo  V.  172. 

—  nach  Scharlach  VL  223. 
Pseudohermaphroditismus      masculinus 

extemus  VII.  426. 

Pseudohypertrophie  und  progressive  Atro- 
phie der  Muskeln  VI.  288. 

Psoas-AbscesB  und  spontane  Trennung 
des  Scheitelkopfs  L  340. 

Psoriasis,  nach  Impfung  aufgetreten  IX.69. 

Psychische  Störungen  im  Kindesalter 
VL  127. 

Psychose  nebst  Simulation  bei  einem 
Kinde  IV.  289. 

Psychosen  im  Kindesalter  IV.  28.  101. 

Pulsfühlen,  Pulsschreiben  u.  Pnlsmessen 
V.  277. 

Pupillen,  eigenthümliches  Verhalten  der- 
selben VII.  448. 

—  -Erweiterung,  hervorgerufen  durch 
Kneipen  der  Haut  V.  332. 

Purpura,  congenitale  VIII.  61. 

—  fulminans  nach  Scharlachfieber  X.  69. 

—  haemorrhagica  X.  381. 

mittels  Faradisation  behandelt  I. 

165. 
Pyothorax,  operative  Behandlung  X.  58. 


Quebracho,  Einfluss  auf  Dyspnoe  L  117. 
Quecksilberräucherung  bei  Larynxdiph- 
therie  oder  diphther.  Croup  X.  272. 
Quillaja  saponana  VIIL  394. 

R. 

Rachen-Diphtheritis ,  Accommodations- 
lähmung  VL  148. 

Rachen-  und  Kehlkopf-Schleimhaut,  Pa- 
thologie IL  435. 

Rachitis  IIL  411.   V.  259.    X.  66. 

— ,  acute  V.  257. 

— ,  Aetiologie  X.  387. 

— ,  chirurgische  Behandlung   VIIL  139. 

— ,  Collectivuntersuchungen  der  nor- 
wegischen Aerzte  über  X.  391. 

— ,  sogenannte  fötale  V.  258. 

30 
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Rachitis,  fötale,  Cretinismus  und  Zwerg- 
wuchs V.  260. 

—  und  Genu  vaJgum  I.  296. 
— ,  Kiefer-Rachitis  VII.  33. 

—,  Opel's  Kährzwieback  bei  IIL  134. 

—  und  Osteomalacie  VII.  318. 
— ,  Pathologie  m.  1. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  IV.  156. 
~,  Phosphorbehandlung  V.  126.    260. 

Vn.  2.  155.   X.  288. 
-,  Studien  IX.  293. 

—  und  Syphilis  IH.  128.  385.    V.  170. 

—  bei  wilden  Thieren  VI.  381. 
Rachitische  Schenkel  Verkrümmungen  X. 

309. 

—  Verkrümmungen,  Osteotomie  II.  351. 
Radius,    congenitale    Dislocation    dess. 

IX.  143. 

~  -köpfchen,  eigenthümliche  Disloca- 
tion dess.  Vm.  136. 

Raumsinn  der  Haut  bei  Kindern  II.  477. 

Raynaud's  Krankheit  VIII.  465. 

Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde VII.  79.    vm.  312. 

Recepttascbenbuch  der  Kinderkrank- 
heiten V.  0.  Silbermann  VI.  160. 

Rectalpalpation  bei  Cozitis  VII.  247. 

Reflezeclampsie,  Mastdarmpolyp  11.  183. 

Reflexe  im  Kindesalter  IV.  118. 

—  der  neugeborenen  Kinder  VIII.  385. 
Reflexneurosen  der  Nase  VU.  439. 
Refractions-    und   Stellungs- Anomalien 

des  Auges,  in  Folge  von  Nasenerkran- 
kung  VI.  226. 

Refractionsstörungen  im  Laufe  von 
6  Jahren  an  85  Schülern  beobachtet 
VI.  227. 

Reisebriefe  aus  Italien  im  Winter  1884 
vm.  58. 

Resection,  osteoplastische,  des  Ellen- 
bogengelenks vm.  144.   IX.  143. 

—  des  Kniegelen  KB  IX.  143. 

—  des  Tarsus  IX.  145. 

~  des  ganzen  Tibiaschaftes  IX.  144. 
Resorcin  als  Antipyreticum  U.  290. 
— ,  therapeutische  Anwendung  lÜ.  322. 

—  bei  Diarrhöe  IX.  237. 

—  als  reducirendes  Heilmittel  Vm. 
392. 

—  in  der  Kinderpraxis  III.  243. 
Respirationsmuskeln,  Krämpfe  ders.  V. 

432. 

Retina,  Anästhesie  ders.  VII.  181. 

Retropharyngealabscess  im  Säuglings- 
alter V.  434. 

Revaccination,  Schutzkraft  bei  dem  War« 
terpersonale  in  Blattemhospitälern 
IV.  68. 

Rheumatismus  s.  a.  Gelenkrheumatismus 
X.  390. 


Rheumatismus  acutus,    eigenthümliche 

Localisation  m.  298. 
— ,  Beziehungen  zu  Scharlach  VIII.  118. 

—  im  Zusammenhang  mit  Chorea  IIL  33. 
~  nodosus  X.  388. 

— ,  Panarthritis  rheumatica  acuta  X.  390. 
— ,  klinische  Vorlesung  über  Chorea  und 

Rheumatismus  IV.  305. 
Rhinitis,    chronische,    und    chronische 

Otitis  media  catarrhalis  VIL  452. 
— ,  Koryza,  Schnupfen  IV.  128. 

—  pseudomembranacea,  primäre  X.  127. 

—  vasomotoria  IV.  129.    VIIL  75. 
Röthein  m.  33.  VU.375.  VIII.  122.  X.36a 
— ,    vergleichende    Bemerkungen    über 

Röthein,  Masern  und  Scharlach  X.  291. 
— ,  Diagnose  II.  279. 
— ,  scarlatinöse  X.  363. 
— ,  klinisches  Studium  über  VII.  37a 
Rötheinepidemie  und  Parotitis  I.  343. 
Röthelnmasem,  Complicationen  VII.  377. 
Rubeola  scarlatinosa  s.  Scharlach  und 

Röthein. 
Rückenmark,  Gefäss-Ruptur  m.  60. 

—  Hämorrhagie  in  die  graue  Substanz 
dess.  Vin.  466. 

Rückgratsverkrümmungen  (Enlenbnrg'a 
Encyklop&die)  V.  80. 

8. 

Säuglingspflege ,  Entwickelungskrank- 
heiten  VI.  397. 

— ,  Erkrankung  des  Nabels  bei  Neuge- 
borenen VI.  399. 

— ,  künstliche  Ernährung  ders.  VI.  472: 

— ,  Hygiene  der  Mundhöhle  V.  292. 

— ,  AnwendungdesKuh-KumysbeiSäug- 
lingen  V.  10. 

— ,  Pflegekinder  und  Säuglingskrippen 
VI.  240. 

— ,  Regeln  zur  gesundheitsgemässen  Er- 
ziehung IV.  473. 

— ,  Verdauung  einzelner  Nahrungsbe- 
standtheile  m.  136. 

Salicylsäure  beiBalantidium  coli.  IV.  148. 

—  bei  Lupus  IX.  389. 
Sammelforschung  VII.  80. 
Sanguinaria  canadensis  Vm.  68. 
Santoninvergiftung,  s.  Vergiftung. 
Sarcoma    s.    Endothelsarcom,    Nieren- 

sarcom. 
Sarcom  oder  Actinomycosis  X.  68. 

—  der  Dura  mater  VI.  153. 

—  des  Hodens  X.  319. 

— ,  kleinzelliges,  des  Femur  Vm.  133. 
»  der  Knochen    und   der   Eingeweide 
vm.  131. 

—  des  Oberkiefers  I.  298. 

—  Operation  IV.  124. 
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Sarcom,  Rundzellensarcom  V.  196. 

—  und  zahlreiche  Schleimpolypen   des 

üterufl  VI.  188. 
— ,  ulceröses,  des  Jejunam  YII.  140. 
Sarcomatöser  Tamor  am  Hals  III.  380. 
Sarcomwnchemng,  Heilung  durch  Ery- 
sipel X.  304. 
Sauerstoff,  Einathmung  von  reinem,  bei 

Blutarmen  und  Reconvalescenten  III. 

400. 
Sayre'scheBehandlung8methodeVIII.146. 
Scarlatina,  s.  Scharlach. 
Schädel,  complicirte  Depressionsfractur 

dess.  durch  einen  Pistolenschuss  IX.141. 
Schädelbasis,  Bruch  ders.  VUI.  141. 
Schädelfracturen  mit  Ansammlung  cere- 

brospinaler  Flüssigkeit  unter  der  Galea 

VU.  385. 
— ,  einfache,  mit  nachfolgendem  pulsi- 

renden  Tumor  YII.  384. 
— ,  die  Folgen  subcutaner  VII.  381. 
Schädelfragment,  Entfernung  eines  de- 

primirten  IX.  140. 
Schädelknochen,  tuberculöse  Erkrankung 

der  platten  VIII.  133. 
Schädelperforation,  spontane,  im  Kindes- 
alter I.  331. 
Schädelverletzung  s.  Skalpwunde. 
Scharlach  s.  a.  Diphtheritis. 
— ,  Aetiologie  und  Behandlung  X.  296. 
— ,  Ausbruch   in   einem  chirurgischen 

Krankensaal  IX.  76. 
-,  Bäder  bei  III.  299. 
— ,  Beobachtungen  über  VIII.  116.  260. 
-,  Behandlung  X.  293.  294. 
— ,  Behandlung  mit  Jod-Jodquecksilber 

X.  293. 
"•)    vergleichende    Bemerkungen   über. 

dens.,  Röthein  und  Masern  X.  291. 
— ,  Beziehungen  zwischen  Scharlach  und 

Herzkrankheiten  VIII.  119. 
— ,  Beziehungen  zwischen  Scharlach  und 

Rheumatismus  VIII.  118. 
— ,  sog.  chirurgischer  III.  32. 
— ,  Coexistenz  mit  Varicellen  Vm.  118. 
— ,  maligne  Complicationen  V.  101. 
—,  seltenere  Complicationen  X.  212. 
— ,  Contagium  IX.  71. 
— ,  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  dess. 

V.  157.    X.  286.  288.  296. 

—  -Diphtheritis  und  reine  primäre  Diph- 
theritis II.  273. 

—  und  Diphtherie,  Behandlung  IX.  79. 
',  Croup  und  Angina    scarlatinosa 

X.  276. 

in  Hambledon   VI.  146. 

in    der    Newport-Pagnell-Land- 

districten  VI.  146. 
,   prophylaktische    Massregeln  V. 

159. 


Scharlach,  epidemisches  Auftreten,  Cha- 
rakter und  Verlauf  I.  1. 

— ,  Epidemie  von  1880  u.  1881  in  Cöln 
m.  456. 

-,  -  von  1883  u.  1884  VI.  81. 

— ,  —  in  Norwegen  V.  345. 

— ,  —  in  Tvedestrand  VIII.  288. 

— ,  Epidermisschuppen  V.  254. 

—  mit  abnormer  Eruption  VIII.  118. 
— ,    Gelenksaffectionen    in    Begleitung 

oder  im  Gefolge  dess.  IX.  77. 
— ,  Gelenkseiterungen  VI.  372. 
— ,  Gelenksentzündung  scarlatinöse  VIIL 

115. 

—  u.  Gehörorgan  II.  277. 
— ,  Haus*£pidemie  II.  246. 
— ,  Hemiplegie  III.  61. 

— ,  Herzaffection,  scarlatinöse  X.  293. 
— ,  histologische    Veränderungen    der 

Haut  III.  454. 
— ,  Hydrargyrum  bijodatum  bei  VIIL 

391.    IX.  59. 
— ,  Incubationsdauer  V.  157. 
— ,  Wichtigkeit  der  Isolation  VII.  865. 

X.  294. 
— ,  Marchiafava'sche  Plasmodien  im  Blute 

von  Scharlachkranken  IX.  462. 
~,  Maul-   und   Klauenseuche  und  ihre 

Beziehung  zum  menschlichen  X.  369. 

—  und  Milch  I.  48.  348. 

— ,  Milch  als  Präventivmittel   VII.  430. 

— ,  Mittheilungen  VI.  71. 

— ,  klinische  Modificationen  dess.  VI. 
201. 

— ,  complicirt  mit  Nasen-Rachendiph- 
therie VII.  454. 

— ,  Nephritis,  Anasarca  VII.  149. 

—  in  Norwegen  1803—24  X.  61. 
— ,  klinische  Notizen  X.  284. 

— ,  Ohrenkrankheiten  bei  VII.  133. 
— ,  pathologische  Anatomie  dess.   VII. 
365.   X.  285. 

—  bei  Pferden  V.  254. 

— ,  Pilocarpin  bei  III.  43. 
— ,  Prophylaxe  und  Behandlung  X.  296. 
— ,  Prurigo  nach  demselben  VI.  223. 
— ,  pruriginöse  Erscheinungen  im  Be- 
ginn dess.  vm.  115. 
— ,  Purpura  fnlminans  nach  dems.  X.  69. 
— ,  Rubeola  scarlatinosa  VII.  241.  X.  363. 
— ,  scarlatinöse  Urämie  VIII.  81. 
— ,  Secundärinfection  VII.  466. 
— ,  zur  Sterblichkeitsstatistik  11.  276. 

—  mit  ungewöhnlichen  Symptomen  VIII. 
117. 

— ,  Uebertragung  durch  gesunde  Per- 
sonen IX.  76. 

-,  Variola  V.  254. 

— ,  Vereiterung  der  grossen  Gefässe  des 
Halses  Vm.  307. 
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Scharlach,  Vergleich  zwischen  dem  Gifte 
von  Scharlach  und  Diphtheritis  X.  293. 

Scheintodt  Neugeborener ,  Wiederbe- 
lebung durch  künstliche  Respiration 
Vni.  51. 

Schenkelfractnren,  neuer  Extensionsap- 
parat  X.  307. 

Schenkelverkrümmungen ,  Behandlung 
der  rachitischen  X.  309. 

Schiefhals,  Behandlung  I.  336. 

Schläfenbein,  Gehimkrankheiten ,  ent- 
standen durch  Affectionen  dess.  VIII. 
461. 

Schlottergelenk  III.  464. 

Schnupfen  s.  Bhinitis. 

— ,  chronischer  und  Ozäna  X.  47. 

Schreibkrampf  infolge  Fractur  der  Clavi- 
cula  Vin.  136. 

Schriftsprache,  Störungen  ders.  bei  Halb- 
idioten VII.  68. 

Schulchorea  VIII.  453. 

Schulhygiene  III.  339.  340. 

~,  rechtsschiefe  Currentschrift  u.  die 
Liniennetze  beim  Schreiben  etc.  V. 
77. 

— ,  EinÜuss  des  Schreibens  auf  Auge 
und  Körperhaltung  des  Schulkindes. 
V.  351. 

— ,  Gesundheitspflege  in  der  Mittelschule 
X.  80. 

— ,  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Schu- 
len Schwedens  VIII.  57.  76. 

— ,  Grundzüge  einer  Hygiene  des  Unter- 
richts VIIL  398. 

— ,  Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen 
V.  352. 

— ,  die  heutige  Schulbank  frage  X.  78. 

—  und  Schul-Construction  VI.  330. 

— ,  dänische  Schulwesen  VI.  167. 

— ,  Schulwesen  in  Elsass-Lothringen  VI. 
236. 

— ,  Turnunterricht  in  den  Mädchen- 
schulen VI.  398. 

— ,  Ueberbürdung  der  Jugend  H.  131. 

-—  in  Ungarn  VIE.  58. 

— ,  Verslag  van  het  onderzoek  der  open- 
bare  scholen  te  Alkmaar  X.  78. 

— ,  Verbreitung  von  Masern,  Scharlach 
und  Blattern  V.  252. 

— ,  Schliessung  der  Schule  bei  zymo- 
tischen  Krankheiten  V.  76. 

Schulterluxationen  s.  Luxation. 

Schweflige  Säure  bei  Diphtheritis  X. 
280. 

Schweinepocken  s.  Pocken. 

Scoliose,  s.  Rückgratsverkrnmmung. 

— ,  Aetiologie  VI.  183. 

•— ,  Behandlung  VIIL  142. 

— ,  Discussion  der  Naturforscherver- 
sammlung III.  398i 


Scoliose,  Pathologie  und  Therapie  der 
seitlichen  VIU.  313. 

— ,  Sayre'sche  Behandlungsmethode  III. 
29. 

— ,  Therapie  II.  352. 

— ,  Wirbeltorsion  bei  ders.  X.  310. 

Scorbutische  Dysenterie  mit  rasch  tödt- 
lichem  Verlauf  I.  341. 

Scrophulose,  Behandig.  vom  Standpunkt 
der  neueren  bacillären  Forschungen 
aus  betrachtet  V.  124.  202. 

— ,  Beziehungen  der  zu  einzelnen  Sym- 
ptomen derselben  X.  102. 

— ,  mit  beiderseitigem  Homhautabscess 

V.  167. 

— ,  Pathologie  und  allgemeine  Therapie 

X.  393. 
— ,  Seehospize  IL  410. 
— ,  syphilisähnliche  Zähne  X.  383. 

—  und  Tuberculose  I.  299.  U.  437.  438. 

VI.  378.  Vm.  125.  X.  398. 
Scrophulose  Halsdrüsen  u.  deren  chirur- 
gische Behandlung  X.  305. 

—  Kinder,  Heilstätten  für  dies.  VIE.  316. 

—  ü Icerationen  des  Pharynx  und  der 
Zunge  L  482. 

Seebäder,  Luft-  und  Badekuren  an  un- 
sern   deutschen  Seeküsten  VIII.   400. 

Seehospize  für  scrophulose  Kinder  n.410. 

— ,  Einrichtungen  der  bedeutenderen 
des  Auslandes  VIII.  399. 

— ,  Bericht  über  die  Leistungen  der 
Kinderhospize: 

L  Norderney  V.  321.  467.  VL  401. 

II.  Wyk  a.  Föhr  V.  482.  VL  414. 

III.  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Gross- 
Müritz  V.  511.  VL  457. 

— ,  Verein  für  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Seeküsten  X.  238. 

Seitenschnitte  VI.  182. 

Sepsis  bei  einem  Neugeborenen  III.  55. 

Septische  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute I.  215. 

Sinus  frontalis,  Incision  VH.  385. 

Sinusthrombose,   operative  Behandlung 

VII.  385. 

Skalpwunde,  gefolgt  von  Gehimsjrmpto- 

men  VI.  386. 
Skierödem    der  Neugeborenen  IV.  294. 
Sklerodermie,  geheilte  IX.  356. 
Sklerose,  cerebrale  VII.  444. 
— ,  herdförmige,  nach  Diphtherie  V.  L 
— ,  multiple  VI.  472. 
— ,  multiple   inselförmigc  des  Central - 

nervensystems  VIII.  471. 
Soci6t^  nationale  de  m^decine  de  Lyon 

X.  154. 
Society,  Royal  medical  and  chiruigical 

vm.  64. 
— ,  Medical  of  London  VIII.  62. 
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Solitartuberkel   in  der  Pons  bei  tuber- 

culöser  Meningitis  IV.  91. 
Sommerdiarrhöe,  b.  Diarrhöe. 
Sooibäder,  Kinderpflege  in  dens.  II.  131. 
Soor  I.  481. 
— ,  Parasiten  dess.,  des  Favns  and  des 

Herpes  tonsurans  VII.  460. 
Soorkulturen  VII.  459. 
Soorpilz,  systematische  Stellung  in  der 

Botanik  Vn.  457.  VÜI.  476. 
— ,  Untersuchungen  über  die  Katur  dess. 

VII.  458.  459. 
Spaltpilze,   Gährungsvorgänge  im  Ver- 

dauungstractus  VII.  464. 

—  ^  gasbildende  des  Verdauungstractus 
VII.  464. 

— ,  quantitatives  Vorkommen  im  mensch- 
lichen Darmkanale  VIII.  230. 

Spastische  Gliederstarre  und  Contrac- 
turen  III.  56. 

SphänocephaluB  VII.  67. 

Sphenometer,  ein  neues  exactes  Instru- 
ment in  der  Knochenchirurgie  IX.  142. 

Spina  bifida  V.  266.  VIII.  132. 

,  Behandlung  VIII.  130.  132. 

,  behandelt  durch  Injectionen  V. 

177.  VIII.  132. 

,  behandelt  mit  Jodglycerinlösung 

III.  207.  VI.  157. 

,  Operation  m.  208,  V.  178.  IX.  152. 

,  mit  Spontanheilung  IV.  303. 

,  Untersuchungen  VIII.  467. 

Spinallähmung,  s.  Lähmung. 

—  der  Kinder  IV.  93.  303. 
Spinalmeningitis,    Lähmung  nach  ders. 

I.  333. 

Spongiosa,  Unterbrechung  des  Kreis- 
laufs in  ders.  II.  430. 

Spondylitis  cervicalis  V.  175. 

Sprachanomalien,  Pathologie  und  Thera- 
pie L  345.  II.  332.  VUI.  157. 

Sprachstörungen,  Beziehungen  derKrank- 
heiten  der  Uvula  zu  denselben  X.  49. 

Sprunggelenk,  Ezcision  dess.  I.  123. 

Spulwürmer  als  Ursachen  von  Tetanus 
und  TrismuB  etc.  VI.  206. 

Squilla  bei  Keuchhusten  IX.  134. 

Stärkeverdauung  bei  Kindern  VII.  358. 

Starrkrampf,  Complicationen  I.  209. 

Statistik  s.  Bevölkerungsbewegung. 

—  Ambulntor.  Kinderklinik  in  Halle  IL 
156. 

—  der  Bevölkerung  in  Wien  im  Jahre 
1880.  III.  1. 

— ,  Catarrhalische  II.  464. 

— ,  Hospitäler-Berichte  IL  203. 

—  über  den  Keuchhusten  III.  215. 
— ,  Kropfstatistik  IL  274. 

— ,  Masern  und  Scharlach  in  Kopen- 
hagen n.  276. 


Statistik,    Sterblichkeit  der  Kinder  in 

Italien  III.  332. 
Steinoperation  s.  Blasenstein  und  Litho- 

tomie. 
Steinschnitt,  hoher  L  127.  VL  234. 

—  bei  eingekapseltem  filasenstein  1. 127. 
Steinschnitte,  diverse  I.  126. 
Steissbeintumor,  angeborener  VIII.  132. 
Stenosen,  Casuistik  der  Kehlkopfsteno- 
sen X.  51. 

—  des  Ductus  lacrymalis  X.  47. 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  I.  441. 

—  bei  kaltem  Sommerwetter  I.  50. 
Stimmbänder,  Stellung  der  gelähmten 

VIU.  292. 
Stirn  bein-Fractur,  complicirte  V.  174. 
Stoffwechsel,  Versuche  über  U.  260. 
Stottern,  seine  Beziehung  zu  Armuth 

und  seine  Behandlung  VI.  133. 
Strabismus  nach  acutem  Exanthem  X. 

295. 
Strictur,    angeborene,    der  männlichen 

Harnröhre  II.  85.  291. 
— ,  angeborene,  des  Oesophagus  ü.  183. 
— ,  narbige,  des  Oesophagus  IX.  231. 
Strophanthin,  ein  neues  Diureticum  VUI. 

69. 
Struma  suffocativa  mit  parenchymatösen 

Injectionen  und  Jodtinctur  behandelt. 

L  213. 
Strumpfbänder,  Schädlichkeit  derselben 

VU.  219. 
Strychnin,   Einfluss  des  Alters  auf  die 

Wirkung  desselben  VII.  355. 

—  bei  chronischer  Kinderlähmung  V. 
334. 

Stuhlverstopfung  s.  Obstipation. 
Sublimatbehandlung  bei  Diphtheritis  VI. 

149. 
Synovitis,  symmetrische,  des  Kniegelenks 

bei  hereditärer  Syphilis  IX.  393. 
Syphilis,  acquirirte  IX.  396. 
— ,  Contagium  IX.  394. 
— ,  Darm-Syphilis  II.  434. 
— ,  hereditäre  IX.  891.  X.  384. 

—  — ,  Methoden  der  Behandlung  VI.  1. 
IX.  392. 

,  Beziehungen  zu  den  Erkrankun- 
gen des  Auges  IV.  73. 

,  hämorrhagische  Diathese  VUI.  10. 

,  Enteritis  V.  437. 

,  Erkrankung  der  Athmungsorgane 

V.  151. 

—  — ,  Hemiplegie  X.  384. 

,  Kenntniss  derselben  III.  227. 

.  Knochenerkrankungen  II.  433. 

,  Erkrankung    der    Knochen    und 

Gelenke  V.  153.  VL  17.  383. 
,  Berücksichtigung  des  Verhaltens 

der  Leberarterien  bei  derselben  VIU.  65. 
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Syphilis^  hereditäre,  der  Neugeborenen 

IX.  391. 

,  der  Neugeborenen,  pathologische 

Anatomie  V.  171. 

,  Ohrenleiden  VI.  66. 

,  symmetrische  Synovitis  des  Knie- 
gelenks IX.  393. 

,  Pathologie  IX.  81. 

,  klinische  Studien  VII.  222. 

,  obliterirende  Tracheitis  und  Bron- 

chiüs  VIII.  294. 

,  Verhalten  der  Milz  IV.  297. 

,  Wegner'sche  Knochenerkrankung 

VI.  211. 

— ,  Hirnsyphilis  X.  382. 
•— ,  Infection  X.  383. 

—  des  Kindesauges  V.  138. 

—  des  Larynx  I.  479.  VII.  226. 

— ,  syphilitische  Lebercirrhose  IX.  881. 
— ^  Lehrbuch  von  Zeissl  in  IV.  Auflage 

IV.  316. 

—  bei  Mädchen  zarten  Alters  IX.  397. 

—  als  Ursache  von  Ohrerkrankung  VII. 
456. 

— ,  pathologische    Anatomie    derselben 

V.  136. 

— ,  syphilitische  Pseudoparalyse  IV.  72. 

—  und  Rachitis  UI.  128,  835.  V.  170. 
-,  Therapie  V.  14. 

— ,  Uebertragung  vom  Säugling  auf  die 

Amme  Vü.  226. 
— ,  Vererbung  und  Uebertragung  I.  295. 

V.  140. 
— ,  Zahnsyphilis   der  Kinder  III.  225. 

X.  383. 

T. 

Tabes  dorsalis  im  Kindesalter  V.  187 

VII.  72. 

Taenia  cucumerina  s.  eliptica  beim 
Menschen  X.  139. 

— ,  epileptiformer  Anfall  infolge  Vor- 
handenseins ders.  Vni.  459. 

—  im  Kindesalter  IV.  175. 

Talipes  Equino-Varus ,  Behandlung  des 
inveterirten  durch  Osteotomie  X.  310. 

Tannin,  Formen  in  dessen  Darreichung 
m.  324. 

Tarsalknochen,  Exstirpation  IX.  145. 

Tarsus,  Resection  dess.  IX.  145. 

Taubheit,  Erziehung  unheilbar  tauber 
Kinder  VI.  399. 

— ,  Keuchhusten  als  Ursache  ders.  VII. 
453. 

— ,  plötzliche  nach  Masern  VI.  387. 

Taubstumme,  tägliche  Wägungen  VIII.  45. 

Telephon  und  Mikrophon,  klin.  Ver- 
wendung II.  443. 

Temperatur  der  Neugeborenen   II.  427. 


Temperaturmessung  VII,  217.  424.  VIII. 

104.  225. 
Temperatursinn,  über  die  Spaltung  dess. 

in  zwei  gesonderte  Sinne  VIII.  226. 
Temperaturverhältnisse   Neugebomer  s. 

Neugeborene. 
Terminologie,  klinische  von  Otto  Roth 

VI.  158. 
Terpentinintozication ,     eigenthümliche 

hämorrhag.  Erkrankung  III.  220. 
Terpentinöl  bei  Nasenblutungen   X.  49. 

—  bei  Diphtheritis   und  Croup  X.  273. 
Tetanie  X.  66. 

—  bei  Säuglingen  VII.  321. 

—  und  Tetanilla  VIII.  456. 
Tetanus  s.  a.  Kopftetanus. 

—  nach  Amputation  von  3  Fingern  I. 
120. 

—  infantum  III.  438.  VIL  442. 

—  neonatorum,  mit  abnorm  niedriger 
Temperatur  V.  35. 

—  rheumaticus  VII.  72. 

— ,  Spulwurm,  die  Ursache  VI.  206. 

—  traumaticns ,  Verlauf  unter  Curare- 
einspritzungen  VI.  134. 

Thallinbehandlung  des  Typhus  abdomi- 
nalis VIII.  390. 

Theer  und  Terpentin,  Räuchemng  bei 
Angina  membranacea  VII.  878. 

Therapeutische  Notizen  VIII.  70. 

Thermometer,  Anfertigung  von  ärzt- 
lichen X.  400. 

Thermotracheotomy  VI.  153. 

Thoracocentese  als  Heilmittel  VII.  393. 

Thrombose,  Hirnsinusthromb.,  maran- 
tische IV.  127. 

—  der  Sinus  durae  matris  bei  lethaler 
Dysenterie  II.  183. 

Thymus,  Hämorrhagien  ders.  FV.  21. 
Thyreotomie,    Heilung    mit    normaler 

Stimme  X.  51. 
Tibiakopf,  Abscess  dess.  Vm.  140. 
Tibiaschaft,  Nekrose  und  Epiphyse  dess. 

VIII.  136. 

—  Resection  wegen  Nekrose  IX.  144. 
Tibien,  über  Verkrümmung  ders.  V.  178. 
Todtgeborene  Kinder,  künstliche  Respi- 
ration III.  54. 

,  Werth  einer  systematischen  Un- 
tersuchung vin.  53. 

Tonsillen,  praktische  Bemerkungen  über 
ihre  Strictur  Vü.  386. 

Tonsillitis  bei  Erwachsenen  IX.  231. 

— ,  Nichtidentität  von  cronpöser,  und 
Diphtherie  IX.  56. 

Tonsillotomie,  Blutung  nach  ders.  X. 
303. 

Torticollis  X.  302. 

—  intermittens  X.  302. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  VII.  392. 
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Trachea,  Entfernung  vonEnochenstücken 
ans  ders.  X.  47. 

Trachealstenose  per  Ipertrophia  conge- 
nita del  Fimo  VI.  282. 

Tracheitis,  acute,  Bronchitis  u.  Broncho- 
pneumonie YIIL  294. 

— ,  obliterirende ,  und  Bronchitis  bei 
congenitaler  Syphilis  VIII.  294. 

Trachelaematoma  IV.  238. 

Tracheobronchialdrüsen  VIII.  301. 

Tracheotomie  II.  487.  IV.  417.  VIL  891. 
X.  278.  284. 

—  -Aspiration  VII.  891. 

—  ^ausgeführt  im  städtischen  Kranken- 
haus in  Boston  X.  281. 

— ^  Complicationen  VII.  889. 

—  bei  Croup  VII.  392.  899. 

— ^  Croupmembranen  nach  ders.  III. 
312. 

—  bei  Diphtheritis  III.  127.  454.  IV. 
471.  IX.  60. 

— ,  Drahtkanille  zur  Nachbehandlung 
nach  ders.  VII.  891. 

—  behufs  Entfernung  des  Stückes  einer 
Eierschale  IV.  807. 

— ^  verzögerte  Entfernung  der  Kanüle 

Vm.  298. 
— ^  Entfernung  von  Pseudomembranen 

nach  ders.  VII.  891. 
— ^  Entfernung  eines  Theils  einer  Tracheo- 

tomiekanüle  VIII.  298. 

—  Erschwerung  des  D^canulement  nach 
der?.  X.  282. 

—  ex  indicatione  vitali  IX.  187. 

—  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen 
VI.  151. 

— ,  Indicationen  und  Contraindicationen 

ders.  IV.  470. 
— ,  Jodoforminsufflation  in  die  Trachea 

nach  ders.  IX.  58. 

—  bei  Laryngitis  membranacea  I.  477. 
— ,  Nachbehandlung  VII.  220. 

— ^  Stenosen  der  Trachea  nach  ders.  IV. 

308.  VI.  282.  IX.  62. 
—^  Suffocationsanf&lle  bei  Croup  nach 

ders.  X.  14. 

—  und  ihre  Surrogate  IIL  818. 

—  in  einem  Tempo  II.  850. 

—  mit  dem  Troicarttracheotom  IIL  817. 
— ,   ünzweckm&ssigkeit   silberner  Tra- 
chealkanülen X.  278. 

— ,  tödtlicher  Unglücksfall  nach  ders. 
VL  25. 

—  bei  Verbrühung  des  Larynx  X.  51. 
— ,  Wiederherstellung  natürlicher  Respi- 
ration nach  ders.  X.  279. 

— ,  praktische  Winke  für  die  Ausfüh- 
rung ders.  IX.  60. 

Tracheotomiewunden ,  Aussaugen  ders. 
VI.  180. 


Trachom^  Behandlung  mit  Jequirity  VI. 
227. 

Transfusion  s.  Infusion. 

— ,  beschränkte  IL  167. 

— ,  Darminfusion  von  Thierblut  III.  828. 

— ^  über  Reinfnsion  von  Blut  bei  Am- 
putationen IX.  146. 

—  sanguinis  hypodermatica  III.  827. 
Transplantation  von  Froschhaut  auf  gra- 

nulirende  Wunden  des  Menschen  VlI. 

898. 
Trepanation  wegen  Epilepsie  IX.  140. 
Trepanationsfrage  V.  178. 
Trepanation  der  Frontalsinus  VL  181. 
r—  bei    Gehirnabscessen    infolge    von 

Ohreneiterungen  X.  152. 
*-  bei  Schädelfracturen  IX.  140.  141. 
Trismus  nascentium  VI.  185. 
Trommelhöhle,  seröse  Ausschwitzungen 

in  dies.  VL  889. 
Tubage  des  Larynx  VIU.  114.  IX.  60. 
Tuberkelbacillen,  diagnost.   Bedeutung 

ders.  für  das  Kindesalter  V.  168. 
— ,  Vorkommen  bei  Otorrhöe  VL   390. 
— ^  Vorkommen  bei  fungösen  und  scro- 

phulösen  Entzündungen  V.  169. 
Tuberculose  s.  a.  Bauchfelltuberculose 

X.  400. 

—  8.  a.  Hauttuberculose. 

—  IL  846.  IV.  1. 

—  und  Alveolargeschwür  X.  895. 

—  und  die  Beziehungen  der  Alkalien 
der  Nahrungsmittel  zur  Aetiologie 
ders.  VI.  875. 

—  der  Aorta  ascendens  X.  899. 

— ,  chirurgische  Erfahrungen  über  dies. 
VL  241. 

—  des  Darms  und  lymphatischen  Ap- 
parates V.  50. 

—  und  tuberculose  Gelenkleiden  VL  874. 
— ,  Gelenkserkrankungen  s.  Gelenke. 
— ,  die  Häufigkeit  und  ihre  hauptsäch- 
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Berlage  VL  236. 
Beriet  IV.  192. 
Berlin  V.  351. 
Beding  IV.  71. 
Bemard  VI.  344.  345.  350. 

IX.  149.  X.  269. 
Bernatzki  IL  210. 
Berner  IV.  57.  VI.  41.  45. 
Bernhardt  X.  225.  227.  228. 
Bernier  VI.  147. 
Bernouilli  IX.  437.442. 450. 
Berruti  IL  418. 
Berry  IIL  207. 
Bert  IL  349. 
Berthez  VIIL  473. 
Berthold  V.  243. 
Berti  V.  336.  VII.  77.  358. 

vm.  40. 
BertUlon  IL  362. 
Berton  IV.  84. 
Berwald  X.  222. 
Besnier   I.    153.    VL   378. 

379  (2). 
Bessel-Hagen  VIL  140. 
Bettelheim  IV.  176. 
Betz  IV.  175.  201.  203. 204. 

210. 
Beumer  IX.  470. 
Beveron  IX.  385. 


Beyle  X.  126. 

Bezold  IL  278.  V.  210. 220. 

241.  242.  VL  389.  X.  12. 
Bidder  VL   375.   VIIL    1. 

128.  384. 
Biedert  L  85.  340. 435.444. 

IL  2.  21.  129.  447.  449 

(2).  IIL  114. 233  (3).  238. 

286.  290.  297.  387.  389. 

396.  IV.  72.  170  (2).  336. 

345.  431  (2).   V.  49.  65. 

66.  70.  339.  355.  VI.  25. 

75.  205.  397.  472.  VU.  3. 

66.  67  (2).  142.  475.  VIIL 

230.  231.    IX.  261.  293. 

478.  X.  304. 
Biefel  IV.  419. 
Bienstock  VIL  461. 
Bienz-Snry  III.  220. 
Biermer  IIL  217.  V.  181(2). 

184.  VIIL  92.  X.  145. 
Bigelow  III.  56. 
Bill  V.  14. 
Billard  I.  41.  379.  IL  264. 

IIL  269.   VIL  439.  VIU. 

82.  371-  401.  426.  X.  57. 

61.  333. 
Billharz  IL  190. 
Billroth  L  351.  n.  113. 852. 

IIL  25.  210.  V.  38.  263. 

396.  VL  283(2).  285.  vm. 
158. 

Bini  IV.  83. 

Binz   I.  79.   lU.  269.  302. 

IV.  375.    382  (2).   383. 

385.  VI.  240.    VIL  357. 

397.  418. 

Birch- Hirschfeld  L  44.  m. 

308.    IV.  167.  387.    VU. 

136.   VIIL   16.   30.  221. 

402.  403.  405.  412.  424. 

425.   427.  451.   IX.  295. 

418.  X.  118.  432. 
Bircher  IV.  314. 
Bird-Golding  m.   29.  127. 

812. 
Bird  X.  280.  283. 
Birde  V.  217. 
Birkett  IX.  438.  439.  451. 
Birnbaum  IX.  437. 
Bischof  IL  233.  409. 
Bischoflf  IL   196.   IV.  167. 

170.  235. 
Bischofswerder  X.  127. 
Bitterlin  VII.  378. 
Bittot  VIII.  251. 
BizotIX.242.246.284.286. 

292. 
Bizzozero  IL  430.  IX.  186. 
Bjerriim  VL  168. 


Black  IX.  466.  467.  X.  54. 

Blache  VL  131.  368. 

Blackader  VIU.  130. 

Blaile  X.  479. 

Blake  IV.  360.  X.  48.  283. 

Blancard  VU.  440. 

Blanchez  IV.  233. 

Blandin  U.  294. 

Blaschko  lU.  58. 

Blasi  VL  159. 

Blasius  IL  89.  91.   93  (2). 

95.  96.  99.  278. 
Blass  IX.  473. 
Blau  V.  214.  217  (2).  218. 

240.    241  (2).  242.   244. 

VI.  343.  345.  386. 
Bleynie  X.  375.  377. 
Bloch  X.  52. 
Blocq  X.  52. 
Bloebaum  VUL  114. 
Blomberg  VI.  74. 
Blondeau  U.  214. 
Blum  L   342.  m.  332.   V. 

394.  397.  398. 
Blume  UL  121. 
Blumenthal  VU.  346. 
Bode  V.  258.  VU.  141. 
Bödeker  vm.  471. 
Bodenhamer  VIL  402.  404. 

411.  416. 
Bodin  U.  93. 
Boeck  V.  257. 
Boeckel   U.  351.   VL  236. 

(2).  X.  283.  284. 
Boekmann  IV.  112.  V.321. 

467. 
Boerhave  IX.  304.  809.  812. 
Bogajewsky  X.  317. 
ßoegehold"L  113.  X.  283. 
Bogomoloff  IV.  397. 
Boguche  IX.  237. 
Bognsz  IL  236.  238. 
Bohn  U.  269.  IIL  395.  413. 

VI.  215.  362.  vn.  8.  VUL 

171.  172.  199.  324.  334. 

344.   370  (2).   371.   IX. 

43.  294.  295.   304.  310. 

339.  480.   X.   225.   226. 

227.  228.  302. 
Bohr  VL  168. 
Böing-Uerdingen    IX.    55. 

478  (2). 
Bokai  IV.   132.  397.  898. 

V.256.VL151.  VU.147. 

148. 426.  VUL  115.  IX.  78. 

406.  X.  80. 
Böke  V.  219.  227. 
Bohn  V.258.  298.  403.423. 
Boing  U.  183. 
Boldt  V.  255. 
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Bollert  X.  181. 

Bollinger  I.  438.    IL   119. 

120.  IV.  314.  VI.  348.  IX. 

441.  442. 
Bon  le  II.  345. 
Bond  IX.  366.  X.  288. 
Bondet  X.  276. 
Bonnafont  V.  227. 
Bonnal  Vni.  43.  44. 
Bonnet   II.    195.    VI.  283. 

IX.  441.  443. 
Bonorden  II.  113. 
Borch  Vni.  298. 
Borel  V.  205. 
Borgi  VI.  398. 
Börner  IV.  66. 
Borodin  I.  88. 
Sorsieri  VII.  440. 
Böse  IV.  434. 
Boswortli  VU.386.387.IX. 

59.  X.  50. 
Bottchard  UI.  308. 
Bothmann  VI.  208. 
Botkin  VIII.  228.  IX.  335. 

X.  145. 
Bötteher  V.  225. 
Bouchard  m.  303.  VI.  395. 

VU.  432. 
Boachaud  U.  261.  m.  295. 

IV.  164.  VII.  110. 193(2). 

X.  401.  403. 
Boucheron  IV.  357.  VI. 388. 
Bouchut  II.  89.  93.  189  (2). 

191.   194.  280.   287  (2). 

288.431.  m.  51. 129. 162. 

213.  IV.  25. 176. 182.191. 

198.  199.  210.  254.  417. 

438.   480.   V.    195.   342. 

398.   VI.  146.  358.  365. 

367.  391.   VII.  338.  389 

(2).  355.  VIII.  83. 88. 309. 

IX.  196. 197  (2).  199  (2). 
200.  201.  208.  222.  246. 

X.  224.  275. 
Boudet  U.  443. 
Boudin  IL  89.  93. 
Boudt  Vn.  66. 
BouÜly  VII.  77.  355  (2). 
Boulland  X.  375.  377. 
Bourdillat  IV.  418. 
Bourdon  V.  194. 
Bousfield  VI.  330. 
Bouvier  IV.  417.  VHI.  813. 
Bowditech  III.  49.  V.  271. 

X.  401.  411.  417.   Vm. 

125. 
Boyd  IX.  244.  245.  292. 
Bozzob  IL  184.  190. 
Bradbury  IV.  129.  VL  343. 
Braddon  IX.  60.  X.  58. 


Bradford  VL  185.  VU.  129. 

vm.  132. 
Brame  III.  466. 
Brateberg  VI.  104. 
Braun  I.  443.  IX.  65.  159. 

X.  141.  142.  283. 
Braun,  C.  III.  240. 
Braune  Vin.  133.  IX.  283. 
Braun-Femwald  V.  392. 
Brautlecht  III.  61.  142. 
Bravar  UL  212. 
Brechet  VIU.  401.  426. 
Breidendhof  IV.  383  (2). 
Breiley  IV.  298. 
Breisky  V.  302. 
Bremser  IV.  192. 
Breschet  L  374.  V.  268. 
Bresgen  IV.  301.  369.  370. 

VI.  226.  X.  45. 
Bretonneau  IV.438.IX.  161. 

184.  X.  35.  128  (2). 
Breuer  IV.  178. 
Bridger  IX.  200  (2). 
Brieger  lU.  244.  250.  252. 
256.258(2).  HL  249.  361 
(2).    467.    IV.  265.  VU. 
462.  470.  X.  99. 
Brierre  de  Boismont  IV.  29. 

33.  58.  60.  106. 
Brinton  UL  267. 
Brion  IV.  152.  V.  73. 
Briquet  IV.  53.  V.  402. 404. 

405. 
Brissaud  U.  444. 
Brissonet  V.  342. 
Bristowe  VL  151.  VUI.  121. 
Brix  VL  167. 
Broadbent  VIII.  227. 
Broca  U.  434. 
Brochin  IL  183.  443. 
Bröcking  IV.  176.  203. 
Brodhurst  L  160.  247.  lU. 

30  (2).  211.  VL  283. 
Brodie  V.  410. 
Brodowski  V.  85.  86  (2). 
Brondel  IX.  59. 
Bröse  VL  224. 
Brosin  VU.  149. 
Brouardel  VIU.  72.  X.  875. 

377. 
Brouchut  L  122.  334. 
BrouBsais  V.  83. 
Brown   V.  395.  398.   VIU. 
61.116.153.  X.  291. 478. 
Brown,  D.  IX.  224. 226. 227. 
Brown,  H.  IX.  231. 
Brown,  J.  W.  lU.  453. 
Brown-S6quard    IV.    246. 

IX.  347. 
Browne  VL  331.  VU.  457. 


Browning  L  46.  X.  300. 
Brücke  I.  406.  X.  338. 
Brückner  X.  313.  314. 
Brugger  VII.  326. 
Brummerstädt  I.  406. 
Brun  IL  209. 
Brunn  UL  388. 
Brunner  IV.  861.  V.215(2). 

VI.  67. 
Brünniche  V.  423.  IX.  306. 

310.  355. 
Bruns  I.  187.  VL  283.  VII. 

144.  X.  228.  230. 
Bryant  L  239.  V.  179.399. 

IX.  378. 
Bubone  VL  390. 
Buchanan  UL  127.  VL332. 
Bucquoy  IV.  312. 
Bnchbeim  IL  211.  214. 
Buchner  UL  242. 
Buchwald  IX.  370. 

Bück  V.  215.  243. 

Buckmaster  X.  50. 

Budd  U.  299.  304.  305. 325. 

Bufalini  11.  214. 

Buhl  U.  341.  342.  365.  409. 

V.  86.  98.   307.   IX.  80. 

191  (2).  X.  275. 
Buisson  IV.  182.  389. 
Buist  IX.  475. 
Bülen  VUI.  154. 
Bulgokoff  X.  142. 
Bull  VII.  441. 
Bumm  VU.  468. 
BurchardtIV.  386.  VIU. 62. 

X.  433. 

Burckhardt  VU.   133.   134. 
Burckhardt-Merian  IL   277 

(2).  V.  211. 214.  240.  242. 

VL  386.  VU.  455. 
Burdach  U.    91.    93.    104. 

IV.  164.  X.  401. 
Burger  VI.  36.  471. 
Bürger  VL  343. 
Burgerstein  X.  80. 
Burghardt  VIU.   278.  281. 

283. 
Burkart  VU.  852. 
Burkhardt  IV.  358. 
Burkhard  IX.  67. 
Bürkner  V.  210.  211.  216. 

238(2).  241(2).  X.1 1.12. 
Burne  V.  120. 
Burnett  V.  226.  246.  VU. 

133.  452. 
Burnie,  Gilchrist  IL  279. 
Buron  VU.  396. 
Burns  V.  318. 
Burtzen  VL  299. 
Burv  VIU.  239.  X.  386. 
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Busch  I.  239.  246.  II.  191. 
305.  308.  309.  318.  353. 
m.    269.    302.    V.    180. 

VIII.  147.  X.  115. 
Busey  H.  183.  VIII.  309. 
Bush  m.  55. 

Büstroflf  VII.  401.  404.406. 

vm.  84. 
Butler  vm.  159. 
Buttersack   IX.    437.    438. 

440. 
Buzzard  IV.  469.    V.  397. 

VII.  127. 
Byers  lU.  130. 
Byrom-Bramwell  I.  91. 
BystrovV.188.  VI.43.289. 

290.  299  (2). 

c. 

Cabot  IX.  140. 

Cadet  de  Gassicourt  V.  271. 

VIIL466.  IX.  197.  X.36. 
Cadiat  IV.  468. 
Cahen  VIU.  82. 
CaiUe  IX.  227. 
Callias  lU.  322. 
CaUisen  VII.  414.  415  (2). 

416. 
Cambill  III.  371. 
Camererl.417.  n.260.447. 

477.  m.  297.422.423.  IV. 

129. 
Cameron  U.  201.  Vn.  365. 

vm.  85.  87. 
Cammann  V.  439. 
Campbell  IL  354.    IV.  72. 

V.  10. 
Camper  X.  312. 
Canade  X.  286. 
Canstatt  I.  77. 
Cantani  m.  307.  Vü.  178. 

IX.  136. 
Cappel  IX.  312. 
Cappie  Shand  I.  165. 
Cardone  IX.  361.    X.  266. 
Carin  n.  439.  V.  179. 
Carl,  Herzog  m.  58.  VI.  40. 
Carpenter  VI.  113. 

Carr  IX.  133.  X.  435. 
Carre  d'Avignon  V.  194(2). 
Carriisre  X.  57. 
Carter  IV.  298.  VI.  331. 
Carus  IV.  28. 
Casenella  VII.  474. 
Caspar  IX.  292. 
Caspari  V.  333. 
Casper  IV.  79. 
Cassel  IV.  373.  VI.  17.  VH. 
365.  X.  430  (2). 


Casson  X.  300. 
Caswell  m.  220. 
Catiano  IX.  155. 
Catillon  IL  289. 
Catti  VI.  213. 
Catüin  IL  211. 
Cavafy  11.  196. 
Cawley,  Ecager  V.  400. 
Cazenave  I.  53. 
Cazin  vn.  247  (2). 
Ceccarelli  VI.  159. 
Ceci  V.  463  (2). 
Cederschold  IV.  240. 
Celli  IX.  129.  130.  462. 
Celsus  IX.  34. 
Cerase  I.  426. 
Chadwick  VI.  381.  333. 
Chaffy  IIL  208.  VIII.  466. 
Chalibäus  IX.  473. 
Chalmers  X.  299. 
Chambers  IIL  303. 
Champnays  III.  54. 
Champneys  V.  329. 
Chance  IX.  304. 
Chapmann  I.  191.  IX.  229. 
Chapoteau  VIII.  71. 
Charcelay  IL  365.  V.  197. 

IX.  85. 
Charcot  IV.  17  (2).  97. 168. 

V.  4.  9  (2).  409.   VL  3. 

VIII.  396.  397.  473.   IX. 

398.  X.  275. 
Charin  IIL  230. 
Charles  IL  213. 
Charon  X.  884. 
Charrier  L  209. 
Chassagnac  X.  303. 
Chatelin  VI.  342. 
Chanmont  VI.  330. 
Chaussier  VIL  395. 
ChauveauVL370.  Vm.227. 
Chavasse  IV.  124.  126. 
Chaym  IV.  417. 
Cheadle   IIL  33.    VI.  358. 

364.   VIL  388.   LX.  363. 

373 
Cheatain  VII.  132. 
Cheatham  LK.  225. 
Ch^devergue  X.  377. 
Cheever  IX.  371. 
Chelius  I.  246. 
Chesser  L  177. 
Cheuery  VHI.  395. 
Chevallier  VU.  397. 
Cheyne  IX.  60. 
Cheyne-Marchand  V.  465. 
Cheyne-Stokes  X.  17.  275. 
Chiari  m.  318.   372.  876. 

IV.  321.  VIL  221.  vm. 

13.  19(2).  20.  28.  30. 129. 


Chibret  VL  231. 
Chienne  VL  284. 
Chioti  m.  42. 
Chomel  FV.  16. 
Choostek  UL  267.  VU.  333. 

337.  X.  232. 
Chopart  IL   305.   322  (2). 

IX.  145. 
Chossat  m.  416.    IV.  156. 
Chotzen  IX.  396. 
Chouet  n.  201.  X.  232. 
Christ  ffl.  67. 
Christeller  IV.  282.  V.  400. 

401. 
Christian!  IIL  249. 253. 254. 
Christinneck    V.    220    (2). 

241. 
Churchül  V.  313.  361.  IX. 

144.  145. 
Churton  X.  54. 
Civiale  X.  317.  318. 
Claridge  JX.  68. 
Clark  U.  213.  IV.  87.  312. 

VI.  331.   VIU.  140.  141. 
Clarke  V.  120.  VU.  66. 
Clarus  X.  225.  229. 
Claus  IV.  107. 
Clayton  V.  403. 
Clemens  U.  137. 
Clemm  VU.  66. 
Cleveland  VL  154  (2). 
Cleyton  V.  415. 
Cloquet  U.  90.  93. 
Clouston  VL  331. 
Clutton  IX.  393. 
Cnopf  VU.  110. 
Cnyrim  I.  81.  IL  173.  HL 

293.  391.  V.  440. 
Cobbold  rv.  175. 180.  300. 
Cofen  L  345.  U.  332.  VIIL 

157.  IX.  219.  X.  49. 
Cohen  LX.  229. 
Cohn  m.  244.  IV.  28.  V. 

126.  161.  352.  403.   VL 

468.  469.  VII.  417.  447. 

IX.  463.  X.  79. 
Cohnheim  UL  59.  63.  230. 

308.  IV.  298.477.  V.  86. 

87.204.VL362.  vn.  149. 

vm.  11.30.  90.  91.413. 

425.  428.   IX.    45.   318. 

418.  X.  118. 
Cohnstein  Vm.  222.  224. 
Colas  V.  204.  X.  118. 
Colberg  V.  85.   . 
Coley  L  835.  VUL  370  (2). 
Collard  VU.  368. 
Collier  VII.  140.  X.  285. 
Collins  VU.  402. 
ColratVL370.  371(2).394. 
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Colston  UI.  299. 
Combeeß  IV.  438. 
Comby  IX.  307.  308.  321. 

348.  349.  X.  362.  388. 
Commongl  IV.  389. 
Compardon  IV.  395. 
Concetti  IX.  55. 
Conolly   IV.  32.  55.   106. 

175. 
Conner  IX.  146. 
Conrad  n.  167. 169.  V.247. 
Conrad!  IV.  193.   VI.  357. 

363.  X.  368. 
Consius  VI.  179. 
Conto  IV.  179. 180.  VIIL66. 
Cook  IV.  424. 
Cooke  X.  128. 
Cooper  IV.  436. 
Copeland  III.  346.  X.  231. 
Coppez  VI.  231. 
Coppola  X.  444. 
Corbin  X.  272. 
Corda  II.  113. 
Cordes  HI.  408.  V.  414. 
Cordier  Vffl.  334. 
Cordua  VUI.  418.  428. 
Coriveaad  Vm.  296. 
Cormak  IV.  255.    V.  105. 

X.  319. 
Cornil  I.'  395.    H.  438.  V. 

205.    VI.  359.   IX.   203. 

X.  126. 
Coming  vm.  458. 
Corporody  V.  194. 
Corput,  van  der.  11. 214  (2). 
Corson  VHI.  394. 
Corvisart  II.  137.  V.  197. 
Cory  IX.  134.  475. 
Cösfeld  n.  270.  UI.  45.  X. 

301. 
Cöster  VI.  150. 
Cotteril  m.  204. 
Cotton  n.  349. 
Coudereau  III.  297. 
Coupland  I.  347.  IV.  298. 
Courtin  I.  111. 
Cousins  VU.  386.  VUI.  132. 

152. 
Cowell  VI.  385.  VIH.  133. 
Cowley-Malley  VII.  390. 
Cozzolino  X.  36. 
Craven  IX.  367. 
Credo  UI.  347  (2).  348. 349. 

351.    357   (2).   358   (2). 

360  (2).  IV.  234. 235. 242. 

243.  VI.  224.   385.  470. 

VU.  159.  449.  vm.  319. 

IX.  80. 
Credner  U.  211.  214. 
Creels  VII.  449. 


Creighton  IV.  69. 

Cr^si  IX.  415. 

Crequi  V.  232. 

Crisp  IX.  339. 

Crocker  VI.  223.  Vm.  62. 

65  (2).  176. 
Croft  U.  437.  m.  209. 
Crohn  IV.  88.  VI.  17. 
Croneau  I.  210. 
Crook  X.  285. 
Crooke  VU.  365.  366.  367. 
Cross  m.  31.  VIL  446. 
Crozer-Griffith  X.  363. 
Crase  I.  353.   U.  204.  IV. 

169.  179.  VU.  136.  Vm. 

402.  427.  IX.  356. 
Cruveilhier  IV.  16.  V.  193. 

VII.  402.  412.  IX.  376. 
Cs^ri  VII.  465. 
Cuffer  I.  406. 
Cuglewczin  X.  271. 
Cullimore  VI.  391. 
Curci  X.  232. 
Curling  VU.  402.  416. 
Currie  Ritschie  VI.  319. 
Curri  X.  62. 
Curschmann  IV.    388.  VL 

240.  vm.  154.   X.  378. 

400. 
Cutter  V.  204. 
Cushing  IX.  372. 
Custic  VUI.  63. 
Czarda  U.  279.  V.  237. 
Czermak  Vm.  349. 
Czemy  UI.  327.  Vm.  150. 
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IX.  309. 312. 315. 328. 826. 
Gioser  V.  397. 
Gmelin  VIL  66,  YIU.  404. 
Gnändinger  L  219. 
Gobley  IV.  397. 
Godard   U.   299.   305.   IH. 

303. 
Godlee  V.  394  (2).  396.  397 

(2).    VL  188.   VIL  384. 

385.  VUI.  293.  X.  279. 
Godwillie  X.  265. 
Gogli  IX.  462. 
Göhlert  I.  206. 
Golding-Bird  VIII.  32.  IX. 

378. 
Goldscheider  VIIL  61. 
Goldschmidt   L    155.    157. 

VUI.  58.  394. 
Gölis  V.  269.  X.  159. 
Goltdammer   lU.  248.  IV. 

312. 
Goltz  IV.  55.  168.  V.  225 

VU.  358. 
Gombault  X.  275. 
Gondon  IL  91. 
Gonley  IX.  188. 
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Gönner  V.  342. 
Gönner  VU.  884. 
Gontermann  VI.  134. 
Goobaux  IX.  442. 
Goodhart  I.   341.   U.  197. 

m.  32.  LX.  333. 
Goodwüle  VII.  439. 
Goothark  IV.  312. 
Gorhan  I.  220. 
Gorup-Besanez  II.  448  (2). 
Gößchel  ni.  114.  115.  117. 

119  (3).  122. 
GöBchler  II.  97.  99. 
Gosselin  L  243.  340. 
Götti8heim  VII.  114. 
Gottstein  IV.  324.  V.  213 

(2).    224.    229.   236.  X. 

102. 
Götze  VI.  394. 
Goubert  IV.  176. 
GouiUon  n.  88.  (2).  101. 
Gonlds  V.  393. 
Gourdon  H.  101. 
Gowers  VII.  128. 
Goyard  ü.  344. 
Goydes  III.  50. 
Goyraud  VÜ.  415.  416. 
Graarnd  X.  59. 
Gräfe  IL  150.  152.  IH.  345. 

348.  IV.  243.  V.  225.Vn. 

130.  131.  Vm.  476. 
Gram  VH.  466.  X.  93  (2). 

94.  99. 
Granchen  V.  205. 
Grancher  X.  307. 
Grandidier    V.    306.    307. 

308  (2).  309.   311.  313. 

vm.  10  (2).  12.  30.  304. 

306. 
Granget  IV.  17  (2). 
Granville  Vffl.  158. 
Grasoysk  VI.  394. 
Grätzer  Vlfl.  11.  30. 
Graucher  VI.  379. 
Grawitz   ü.  441.   HI.   242. 

Vn.  159.  458.  460. 
Graziadei  II.  190. 
Greding  FV.  33. 
Green  lü.  60.  V.  160.  VÜI. 

70. 
Greenhow  ÜI.  38.  X.  230. 
Greenwich  VI.  129. 
Greenwood  VI.  331. 
Greffier  V.  453. 
Gregory  II.  432.   VÜ.  110. 

193. 
Grenn  VI.  41.  889. 
Grenser  X.  342. 
GresBwell  X.  291. 
Greves  VÜ.  71. 


Grey  VI.  149. 

Griesinger  IV.  33.  85.  40. 

48.  63.  V.  166. 
Griffith  vn.  448.    X.  300. 

442. 
Griswald  I.  110. 
Grön  X.  67. 
Grönstadt  X.  68. 
Gross  IL  265. 
Großsi  X.  142. 
Grossich  X.  400. 
Grossmann    IV.     234.    V. 

219. 
Grote  IL  171. 
Grub  n.  172. 
Grubb  n.  89.  93.  104. 
Grnber  V.  212.  232.  234. 

235.  241.  VI.  65.  389.  X. 

113. 
Grünfeld  I.  295.   IV.  318. 

IX.  84. 
Grüning  vn.  439. 
Grünwald  VI.  232. 472.  YD.. 

Ib.  vm.  34. 
Guaita  VIL  143.  X.  56.  443. 

450. 
Guareschi  n.  211. 
Gubler  I.  354.  VI.  40.  Vn. 

397. 
Guellänt  vm.  115. 
Guelpa  X.  272. 
Gueneau  IV.  134. 
Gu6niot  m.  212. 
Guerder  V.  232.  VHI.  102. 

IX.  133.  X.  438. 
Gn6rin  L  431.  IL  299.  300. 

303.  434.    in.   31.    132. 

133. 416.  IV.  156.  VL  283. 

vm.   313.    IX.  27.  307. 

312.  313.  324.  355. 
GaermODprey  IV.  300. 
Gu6rsaut  IL  316.  IV.  435. 

VI.  368.  vn.  416.  X.  303. 

318. 
Gners'ent  VUL  370. 
Gaessant  X.  479. 
Guibont  H.  285.  286. 
Gnidi  vn.  431.  432.  433. 
GaiUier  VIL  355. 
Guillon  n.  93.  96.  99.  308. 

m.  53. 
Gulick,  V.  IV.  412. 
Gunning  IX.  5. 
Günther  m.  199.  463. 
Guntz  ni.  268.  269. 
Gurlt  in.  370.  371. 
Gussenbauer  V.   174.  818. 

VI.  186.  263. 
Gusserow    Vn.  159.  Vm. 

42. 


Güterbock  IH.  230.  IV.  419. 

VL  23.  383  (2). 
Guttmann  n.  246. 254. 455. 

m.  43.  248.  314.  316. 

IV.  125.  V.  160.  vn.  80. 

vm.  251.  393.  IX.  261. 

292.  457.  463.  X.  469. 
Guy  X.  48. 

Guye  X.  106.  106.  112. 
Guyon  n.  291  (2).  X.  818. 
Guyot  rV.  150. 

H. 

Haab  m.  366.  367.  VI.  224. 

885. 
Haag  X.  318. 
Haake  VIL  110. 
Haberern  VH.  253. 
Habermann  V.  220  (2).  VL 

221.  VIL  451.  X.  104. 
Hache  V.  197. 
Hack  IV.  130.  823.  VI.  221. 
I     240.  X.  44.  347  (2). 
'  Hadden  IX.  378. 
Haddon  X.  287. 
Hagen  IV.  29. 
Hagenbach  I.  259.   IL  354 

(2).  388.  m.  145.  IV.  134. 

383.  385. 886.  V.  69.  VH. 

3.  155.  156.  X.  80.  306. 

435  (2).  439. 
Hager  IL  210. 
Hähner  L  421.   H.  432.  V. 

841.  X.  405. 
Haidien  VHI.  230. 
Hajek  L  405.  X;  48. 
Halberstam  VHI.  403.  405. 

427. 
Hall  IX.  374.  X.  231.  438. 
Hallier  I.  21.  IX.  477. 
Halthe  VI.  70. 
Hamburger  VIII.  71. 
HamÜton  V.  407.  IX.  59. 
Hammarsten  IV.  266.  267. 

274.  275  (2). 
Hammemick  IX.  248.  249. 

258.  292. 
Hammerstein  I.  416. 
Hammond  L  460.  V.  195. 

VIIL  458. 
Hampel  X.  160. 
Hampeln  VI.  160. 
Hanbury  IL  '212. 
Hancock  VH.  248  (2).  259. 
Hanie  IX.  224.  227. 
Hansen   VH.  458.  IX.  463. 

X.  412. 
HappelU.  293. 392. 394. 396. 

400.  402.  403. 
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Haranger  II.  478. 
Hardie  VIll.  128.  150. 
Hardy  VlII.  113- 
Hare  VII.  72. 
Harkin  I.  432. 
Harlich  VII.  443- 
Harlinger  VIII.  176. 
Harris  VIII.  124. 
Harrisonl.  174.  V.  211.  VIII. 

122.  X.  51.  318. 
Hartegais  VI.  135. 
Hartenstein  VII.  142. 
Hartmann  1. 861. 416.  H.  278. 

IV.  306.  360.  V.  237.  VI. 

389.  X.  127  (2).  130  (2). 

131.  138. 
Hartwig  IV.  379. 
Haschel  V.  161  (2). 
Haslam  IV.  106. 
Haslund  IV.  297. 
Hasse  ü.  131.  138.  145.  IH. 

162.  Vn.  321.  338.  339. 
Hasselquist  IV.  210. 
Hatfield  VII.  377. 
Haton  X.  303. 
Haack  X.  250. 
Hauner  IV.  360.  VIII.  437. 

IX.  370. 
Haaser  III.  241. 
Haassmann  IIL  846.347.348. 

358.  355.  357.  360.  361. 

362. 364  (2).  367.  IV.  289. 

VI.  224.  Vm  68. 
Haven  X.  387. 
Haward  VI.  137. 
Hayek  X.  104. 
Hayem  I.  .393.  U.  265  lU. 

400.IV.  296.V.328.Vni. 

411.  418.  427. 
Hayward  VII.  390. 
Hazard  UI.  220. 
Heamden  VII.  391. 
Hebra  I.  53.  IV.  67.  VIE. 

161. 162.  IX.  67.x.  121(2). 

360.  361. 
HeckerL378.II.  90.  97.  98. 

99.  IV.  42.  VII.  109. 
Heelis  IX.  143. 
Hegar  Vn.  161.  VTH.  1. 
Heiberg  VI.  72.  IX.  329. 
Heidenhain  I.  394.  VI.  240. 

344.  Vni.  425. 
Heidenreich  U.  102  (2). 
Heimbeck  VI.  68. 
Heinecke  I.  230. 
Heinemann  IV.  121. 
Heinz  VI.  359.  360. 
Heinzel  III.  162.  163. 
Heister  I.  117. 
Heitech  V.  354. 


Heitzmann  lü.  416.  IV.  157. 

VIII.  458. 
Helb  vm.  64.  65. 
Helferich  IH.  400. 
Helfft  rV.  360.  367. 
Heller  IV.  176. 182. 184. 186. 

VI.  309.  X.  145. 
Helmont,  van  X.  479. 
Helmholtz  IV.  129. 
H61ot    I.   893.    vm.   418. 

428. 
Hendriks  ü.  299.  302.  305. 

308  (2).  318  (2).  321. 
Henke  VII.  41  (2).  vm.  313. 

IX.  238.  248.  252.  255. 
292  (2). 

Henie  VIH.  380. 
Henneberg  VI.  240. 
Hennes  IX.  436. 
Hennig  I.  376.  437.  H.  341. 

342. 343. 409.  V.  305. 311. 

VI.  154.  VIII.  83.  IX.  321. 

324.  333.  337.  383. 
Henning  VIR.  70. 
Henoch  I.  392.  407.  U.  67. 

355.  365.  367.  378.  384. 

III.  390.  391.  394  (3).  IV. 

17.  19.  37.  39.  40.  45.  46. 

51.  52  (2).  77.  102.  175. 

177.   182.  189.  191.  192. 

206. 209. 325.  V.  159. 160. 

258.   268.  330.  374.  408. 

418. 422  (2).  425. 432. 453. 

VI.  8.  12.  13.  23.  74.  125. 

201.  VU.  123(2).  133. 146. 

147  (2).  161. 172. 183. 186. 

321.  369.  370.  475.  Vm. 

12.  28.  36.  37  (2).  38.  84. 

92.107.116.120.195.199. 

325. 333. 370  (2).  437. 439. 

IX.  43  53.  78.  103.  112. 

120. 197. 201  (2).  204. 317. 

339.  X.  36.  80.  130  (2). 

156.  389.  430.  435. 
Henschel  III.  364. 
H6rard  II.  365. 
Herberger  IV.  314. 
Hermann  IV.  246.  V.  219. 

VIII.  44.  419.  X.  76. 
Herflf  IX.  132. 
Herr  VIII.  395. 
Herrig  VII.  475. 
Herrmann  V.  77. 
Herschel  VI.  148. 
Hertel  VI.  167  (2).  VIU.  77. 
Hertha  I.  217- 
Hertwig  IV.  314. 
Hertz  vm.  451. 
Hertzog  VIII.  75. 
HertzkaII.339.m.214.  rV. 


108.  VI.  161.  359.  vm 

260.  IX.  469. 
Hervicax  IL  200  (2).  282. 
Herwit  X.  479. 
Herz  m.  29.  125.  155.  286. 

V.  386.  VII.  33.  157. 183. 

184.  VIIL  31.  36.  241. 
Herzen  VIH.  31.  36.  241. 
Herzenstein  IV.  72.  V.  11. 
Herzog  n.  183.  lü.  233.  IV. 

129.  357.  V.  209.  356.  VL 

28.  351.  IX.  211.  219. 
Hesselbarth  V.  101. 
Hessing  III.  389.  398. 
Hessler  V.  219  (2).  238  (2). 
Hetet  rV.  210. 
Heabner  m.  85. 227.  IV.  373. 

375.  376.  378.  379.  383. 

384  (3).  388. 391. 392. 477. 

V.  108.  132.  136.  VI.  46. 

58.  72.  372.  VH.  3.  79. 

vm.  12.  30.  rX.  43.  46. 

50.  79.  315.  321.  333  (2). 

X.  385.  452. 
Heaking  Vm.  109.  110. 
Hearteloup.  X.  318. 
Heasinger  IX.  437.  441.  442 

(2).  438. 443  (2).  449.  450. 

454. 
Heasser  VI.  151. 
Heyder  IX.  58. 
Heyfelder  I.  77.  VUI.  340. 
Heyl  VI.  42. 
Hewelson  VII.  457. 
Hewitt  I.  353.395.  vm.  402. 

425.  427. 
Higgens  VIi:  385.  448  (2). 
Higginbotban  HI.  400. 
Higginson  IX.  373. 
Hilbers  VU.  386. 
Hildebrandt  IV.  390. 
Hilger  IX.  6  (2). 
Hill  V.  313.  VI.  2.  330  Vm. 

135. 
Hillaird  IV.  85.  V.  193.  VII. 

329.  vm.  469. 
Hiller  IV.  408.  Vm.  66. 
Himmel  V.  200. 
Hindenlang  V.  176. 
Hinkel  X.  47. 
Hippel  VI.  230  (2).  231. 
Hirsch  I.  20.  68.  251.  IIL 

150.  IV.  42.  V.  358  (2). 

359.  VII.  79.  IX.  157.  310. 

341.  342.  .343. 
Hirschberg  m.  367  (2).  368. 

(2).    VL    224.   225.  233. 

VII.  130  (2).  IX.  100.  X. 

271. 
Hirschler  VIU.  229. 
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HirschßprungI.40T.  in.  298. 

413.IV.144.V.269.Vni. 

199.  IX.  293.  X.  388.  389. 
Hitzig  IV.  168.  246. 
HjortVI.69.70.X.  70.879. 
Hlara  IV.  22.  24. 
Hlava  VIII.  13. 
Hlasiwetz  HI.  244. 
Hochenegg  X.  47. 
HochBinger  IX.  396. 
Hock  II.  149.  m.  162.  163. 

IV.  104.  105.  V.  271. 
Hodgson  n.  211. 
Hoflfa  VIII.  375. 

Hoffe  VIII.  146. 
Höffinger  IV.  324.  VI.  864. 
Hoffmann    I.   127.  426.  V. 

85.VI.161.Vn.147.Vin. 

45.  X.  223.  224. 
Hofmann  IV.  82.  V.  39.  VH. 

110.  Vni.  407.  420.  427. 

X.  145. 
Hofmeier  IV.  295.  VIH.  402. 

409.  411.  412.  418.  427. 
Hofmeister  VIII.  49. 
Hofmokl  I.  305.  IL  267.  HI. 

75.  167.  202.  370.  IV.  81. 

426.  V.  196.  VI.  180.  263. 

Vn.79.81.VIII.112.220 

IX.  150.  401.  X.  47. 
Hot'sten  X.  62. 
Högyes  V.  226  (2). 
Holbech  VI.  167. 
Holl  Vn.  360. 
Holland  VI.  36  (2). 
Holländer  VI.  239. 
Holloway  X.  301. 
Hollstein  H.  299. 
Holmes  n.'293. 314. 315. 320. 

m.  30  (2).  31.  32.  vn. 

248  (2).  249.  416. 
Holst  X.  145. 
Holt  V.  162.  VI.  34.  IX.  56. 

236. 
Holven  VII.  73. 
Holwede  H.  18.  IH.  282. 
Holzan  Vn.  72. 
Hönerkopff  II.  104. 
Hooper  VIH.  292.  IX.  229. 

X.  48. 

Hope  IX.  136.  139.  235. 
Hophius  VI.  149. 
Hoppe-Seyler  IV.  262.  266. 
275.  397.  398.  399.  407. 

V.  339.  VI.  236.  397.  VH. 
66. 67.  VIII,  418. 428. 477. 
IX.  330. 

Horand  IV.  318. 
HornerIIL841.IV.  73.  235. 
Horstmann  VI.  469.  vn.  131. 


Hovell  vn.  391. 

Howard  Marsh  V.  893.  395. 

397.  398.  399.  400. 
Howe  I.  214. 
Howse  V.  395.  398. 
Howship  n.  305.  VH  318. 
Hoyer  IL  430. 
Hryntschak  I.  63.  IV.  381. 

V.  35.  461.  VI.  361.  VIL 

2.  155.  156.  157.  VHL  12. 

30. 
Huber  VHL  129.  IX.  227. 

X.  478. 
Hubbel  vn.  133. 
Hübner  IX.  396. 
Hudson  VI.  134.  VIH.  458. 
Huegenin  VI.  349.  VIL  382. 
Hueppe  VIL  463.  IX.  131. 
Hüter  L  181.  196.  IL  299. 

302.  305.  308.  312.  313. 

318. 819. 323.  IIl.  32. 152. 

301.IV.164.422.434.VIIL 

249.252. 313.  IX.  146. 251. 

252.  253.  254.  257.  292. 

X.  117.  312.  313. 
Hufeland  VII.  355.  EX.  340. 
Hüfner  I.  88. 
Hugen berger  I.  44. 
Hughes  n.  213.  VIIL  432. 
Hugues  IX.  69. 
Hulke  IV.  298.  X.  152.  386. 
Hüllmann  VI.  178.  VIL  221. 
Humphry  VI.  331.  IX.  140. 
Hun  VIIL  63. 
Hund  VI.  387. 
Hunter  IV.  316.  319. 
Hupeden  VL  191.  IX.  65. 
Huppert  I.  406. 
Hasemann  IH.  22.  VI.  147. 

vn.  397. 
Hutchinson  I.  149.  IIL  48. 

227.  V.  32.  393  (2).  397. 

VIL  223.  410.  412.  VUL 

136.  148.  460.  IX.  389.  X. 

383.  395. 
Hüttenbrenner  V.  357.  VIL 

122.  Vin.  83.  IX.  49. 
Hutton  VIL  137.  VHL  224. 
Hybre  X.  36. 
Hydl  IX.  156. 
Hynes  IL  212.  V.  219. 
Hyrtl  X.  303. 

I. 

Ide  IIL  321. 
Ideler  IV.  106. 
Illingworth  X.  293.  294. 
Immermann    IV.    305.    V. 
186.  X.  145.  400. 


Ingals  ni.    147.    EX.  224. 

225.  228. 
Ingerslev  I.  378.  VH.  109. 

IX.  293. 

Isam'bert   L  100.  IV.  418. 
421.  466.   vn.  396  (2). 

X.  36. 

Israel   V.   102.   VHI.    138. 

IX.  141.  144.  146. 
Ivanoe  IL  89.  93. 
Iwanosky  VI.  299.  VIIL  92. 

J. 

Jaber  IV.  385. 
Jaccoud  vn.  430.  X.  293. 
Jackmann  VIIL  395. 
Jackson   I.    126.   IV.  419. 

VI.   181.  288.  vn.  361. 

Vin.  227.  X.  52.  380. 
Jacob  L  48. 
Jacobi  L  100.  121.  IL  360. 

in.  125.  127.  131.  V.  70 

(2).  403.   406.   407.  409. 

417.  418.   419.  426.  VL 

141.   148.  153.  vn.  377. 

397.  439.  VIIL  114.  IX. 

197.    228.    X.   36.    400. 

460. 
Jacobi^   Mary    Putnam  IIL 

460.  IV.  56.  438. 
Jacobson  IV.  282. 
Jacoby  VII.  360. 
Jacolot  HL  317. 
Jacquart  I.  91.  104. 
Jacubascb  III.  452. 
Jaff6   III.   300.   Vin.   418. 

428.  IX.  24. 
Jäger  ni.  232.  VI.  150. 
Jagielski  IIL  48.  218. 
Jaksch  I.  406.  V.  463.  VII. 

341.  IX.  1.  2.  4.  5.  6.8. 

9.10.20.23.30(2).  X.80. 
Jakubowitsch  V.  187.  432. 

VI.   37.    288.   VIL   401. 

Vin.  44.  81.  IX.  33.  X. 

17.  19.  35.  444  (2). 
Jalt  5.  X.  479. 
Jamieson  IX.  71.  72.  75. 
Janoway  I.  347.  V.  169. 
Jänicke  III.   247  (2).   248. 

258.  IX.  10. 
Jann^  VHI.  473. 
Janny  I.  92.  93.  99. 
Jansen  IV.  385. 
Jarisch  I.  283. 
Jamatowski  IV.  448. 
Jarvis  VIL  387. 
Jastrowitz  IV.  35.  167.  V. 

328. 
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Javal  m.  361. 
Jaworski  VIII.  54. 
Jearsley  I.  277. 
Jeflferiee  VI.  331.  X.  297. 
Jehn  Vm.  66. 
Jendel  X.  18. 
Jenkins  VUI.  10.  12.  29. 
Jenner  IV.  173.  V.  258.  IX. 

308.  312.  337.  340.  346. 

462.  463. 
Jennings  VII.  392.  IX.  225. 

X.  444. 
Jöderholm  VU.  397. 
Joflfroy  X.  57.  375. 
Johannessen    V.    345.   VI. 

68.  70.  81.  337.  VH.  362. 

vm.  288.  X.  59.  61.  276. 
Johne  Vn.  469. 
Johnson  I.  299.  IV.  419. 

vn.  146. 
Johnston  VII.  126.  440.  IX. 

59. 
JollyV.  8.  VI.  236.  X.  342. 
Jonas  I.  124. 
Jones   VI.    151.   VH.   248. 

Vin.  74.  X.  305. 
Jördens  IV.  36.  60. 
Jorissenne  VIII.  58. 
Journet  V.  342. 
Jörg  I.  355.  IV.  172. 
Joseph  vm.  61. 
Judson  vm.  145. 
Jukoffsky  I.  261. 
Juncker  VU.  355. 
Jungnickel  V.  253. 
Junien-Lavillauroy  X.  377. 
Jurast  V.  151. 
Jurasz  I.  369.  VI.  391.  392. 
Jürgens  I.  434.  V.  268.  Vn. 

422. 
Jürgensen  I.    18.    V.    272. 

274.  354.  vm.  295.  IX. 

191. 
Jusefowitsch  III.  196. 

K. 

Kaczorowski  I.  154. 
Kahlbaum  IX.  28. 
Kahler  X.    222.    230.   m. 

248.  V.  187.  195. 
Kalischer  U.  203.  V.  251. 
Kalimann  VI.  470. 
Kalt  IV.  408. 
Kaltenbach  IX.  134.  X.  371. 
Kamerer  IV.  170. 
Kämpf  IV.  125. 
Kanzler  X.  393. 
Kapesser  V.  123. 
Kaposi  IL  283.  lü.  52.  VI. 


13.  359.  vm.  164.  171. 
173.  174.  175.  176.  178. 
312.  IX.  212.  214.  219. 
390.  X.  122  (2.)  360. 

Kappeier  IV.  808.  IX.  65. 
Kappesser  X.  273 
Kapteyn  X.  314.  315. 
Karewski  m.  367. 
Karrik  ü.  272. 
Karst  VI.  201. 
Kartulis  IX.  359.  360. 
Kasan  VII.  435. 
Kaschimura  IV.  312. 
Kasin  V.  11. 
Kaspar  VI.  11. 
Kassowitz  1. 154.  III.  33. 128. 

335.  415.  IV.  73  (2).  157. 

V.  126.  140.  260.  VI.  23. 

381.  VII.   2.  3.  4.  5.  6. 

7.  8.  9.  10.   11.   12.   13. 

14.  39.  155  (2).  156  (2). 
157.  158.  318.  319.  320 
(2).  VIII.  12.  30.  IX.  296. 
304.  307.  308.  309.  310. 
320.  330.  381  (2).  333. 
335.  337.  339.  340.  846. 
348.349.  351.479.  X.  159. 

Kattowitz  rX.  396. 
Kaulich  I.  339.  m.  38. 449. 
IV.    378.   392.  893.   VI. 

61.  IX.  20. 
Kaurin  VI.  348. 
Kayser  V.  9. 

Keating  V.  '439.  VH.  358. 
Kee  VI.  153  (2).  155. 
Keegan  IX.  147.  X.  318. 
Kees  V.  273. 
Keetley  VUI.  152. 
Kehrer  I.  353.  IL  264.  m. 

234.  367.  VII.  66.  Vm. 

402.  427.  IX.  295. 
Keimer  VU.  445. 
Keith  X.  318. 
Keller  IV.  368.  V.  272.  X. 

76.  77. 
Kellog  V.  195. 
Kellvik  IX.  152. 
Kelp  rV.   29.  48.   58.  60. 

62.  102. 

Kelsey  VUI.  149.  152. 
Kemp  X.  53. 
Kempermann  X.  80. 
Kennedy  IV.  176. 185.  194. 
Keppler  X.  301. 
Kerion  IX.  388. 
Kern  V.  12  (2).  VI.  208. 
Kernig  VI.   357.  VIL  441. 

vm.  107. 
Kerschensteiner  V.  252.  VI 

103.  104.  105.  108. 


Keser  IX.  378. 

Kestner  VI.  236. 

Key  n.  430.  IV.   250  (2). 

vm.  57.  76. 
Kdzmarski     IL   432.    VTL 

109. 
Kidd  IV.  469  (2). 
Kjellberg  m.  435.  IV.  245. 

V.  181. 
Kiener  V.  204.  VI.  379. 
Kiesselbach  V.  225.  IX.  219. 
Kiffe  n.  79. 
Kilian  IV.  242. 
King  n.  210. 
Kinnier  VU.  132. 
Kipp  IV.  432.  vn.  132. 
Kirchner  V.  231  (2).  289. 

vn.  237.  450.  EX.  368. 
Kirk  Vin.  471. 
Kirkland  IV.  470. 
Kirschner  U.  257. 
Kiwisch  in.  240. 
Klaatsch  Vn.  375. 
Klebs  L   33.  432.  U.  109. 

m.   142.   143.   154.  292. 

308.  IV.  25.  69.  259.  V. 

85.  86  (2).  87.  204.  VIL 

367.429.Vm.  11.30.  227. 

IX.  330.  463.  X.  126. 
Kleemann  IL  160. 
Klein  m.  154.  VI.  230.  Vn. 

3.  366.  467.  IX.  71.  72. 

76.  318.  341.  X.  296. 
Klemm  Vm.  179. 
Klemperer  VU.  459. 
Klingelhöffer  V.  123. 
Klopsch  I.  198. 
Knaggs  IX.  139. 
Knapp    m.    292.    V.    216. 

234.  236.  237.  240.  X.  48. 
Knecht  VL  369. 
Knight  IX.  231. 
Knoll  VI.  240. 
Kobelt  IV.  68. 
Kobert  IV.  414.  415.  VIIL 

394. 
Köbner  Vin.  60  (2).  61.  IX. 

359. 
Koch  I.  131.  in.  241.  242. 

365.  449.  IV.  20.  29.  69. 

236.  315.  392.  V.  81  (2). 

87  (2).  97  (2).  169.  204. 

267.  VI.   375.  VU.  366. 

vm.  59.  155.  375.  468. 

IX.  59.  72.  74.  157.  359. 

418.    466.  479.   X.  812. 

313.  390.  398.  472. 
Kocher  L  217.  m.  320.  V, 

435.  IX.  418.  419. 
Kochmann  VIU.  379. 
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Kochs  VI.  240.  Vni.  238. 

Kogerer  VIII.  28.  30. 

Kohl  X.  282. 

Kohl  IX.  137. 

Köhler  U.  214.  IV.  107.  414. 

V.  197.  Vm.  66. 
Kohlmann  I.  482. 
Kühn  m.  865. 
Kohts  vm.  390. 
Kolaczek  I.  158. 
Kolbe  IV.  259. 
Kolessnikow  I.  433. 
Koliech  UI.  346. 
Kölliker  UI.  308.  V.  329. 

332.  452. 
Kollmann  IL  430  (2). 
Kolomnin   VU.    406.   407. 

IX.  329.  408  (2).  409. 
König  n.  191.  448.  IE.  115 

(2).  117.  120.  122.  210. 

327.  417.  463.  IV.  457. 

V.  375.   vm.   146.  IX. 
126.  X.  21.  28.  180.  314. 

KönigBtein   m.   232.   341. 

VI.  227.  469. 

Kopp  IV.  25.  VII.  321.  326. 

330.  336.  338. 
Koppe  II.  133. 
Koppen  IX.  159. 
Korach  IV.  134. 
Korany  I.  121. 
Koren  VI.  71. 
Kormann  I.  85.  429.  U.  23. 

478.  m.  135.  V.  123.  358. 

360.  362.  378.  VII.  355. 
Körner  IV.  376.  VI.  361. 
Körösi  VII.  75.  X.  75. 
Korowin   I.  414.   IV.  170. 

Vn.  358. 
Korsberg  VI.  167. 
Korteweg  X.  313.  314.  316. 
Kortüm  X.  11. 
Korvatsch  IV.  393. 
Kossei  IX.  17. 
Koster  V.  263. 
Köster  m.  152.  V.  85.  86. 
Köstlin  I.  20. 
Kotzebue  VI.  347. 
KoQgh  I.  126. 
Kovatsch  I.  164. 
Kowalski  m.  11. 
Krabbel   IL  132.   IV.  175. 

177. 
Krabbe  I.  164. 
Krabler  Vm.  104. 
Krafft-Ebing   IV.   41.   49. 

59.  62.  103  (2).  104.  105. 
Krall  IX.  379. 
Kramer  IV.  102. 
Krämer  IX.  6  (2). 


Kranzfeld  lU.  45. 
Krasin  IV.  71.  72. 
Kratzmann  X.  157. 
Kraus  Vm.  1.  15.  21.  IX. 

81.  X   231. 
Krau'se   IH.   240.   367  (2). 

868  (2).  IV.  236.  287.  V. 

169.  205.  Vra.  380.  881. 

X.  104.  126.  817. 
Krauss  VI.  233. 
Kraushold  V.  118. 119.120. 

122.  123  (2). 
Krieger  L  154.  n.  161. 
Kristeller  X.  163.  171. 
Krohn  IIL  378. 
Kroll  IV.  225. 
Krone  VI.  224. 
Kronecker  VIII.  396. 
Kroner  IV.  117.  VH.  435. 
Krönlein  IV.  430.  471.  V. 

178.  IX.  62.  X.  283. 
Krüger  VH.  110.  VDL  224. 

405.  427.  X.  139.  239. 
Krukenberg  X.   842.  343. 

345.  346. 
Krüu' vn. '  192.  vm.  2.  9 

(2). 
Krumbholz  IL  89.  93.  95. 

104. 
Krünke  X.  301. 
Kttbitz  IX.  76. 
Küchenmeister  X.  141.  142. 
Kufecke  IX.  237. 
Kuhn  V.  235. 
Kühn    m.    199.    X.    226. 

229. 
Kühne  ü.  2.  Vm.  419. 
Kulenkampf,  v.  V.  435.  VI. 

159. 
Külz    VI.  342.    343.   344. 

345.  346  (2). 
Kumagawa  X.  444. 
Kümmel  Vm.  153.  154.  X. 

400. 
Kummerich  Vm.  233. 
Kundrat  m.  267.  VH.  71. 

882.  426. 
Kunkel  L  390.  vm.  101  (2). 
iKunz   L   84.   m.  422  (2). 

423.  424.  425. 
Kunze  III.  391. 394.  V.  122. 
Kurz  X.  348  (2). 
Kurze  IX.  361. 
Kuschel  m.  47. 
Kuskoff  vm.  92. 
Kussmaul  H.  138.  140.  141. 

142.  143.  332.   335.  m- 

807.   IV.    246.    248    (2). 

326.  V.  162.  VI.  286.  VU. 

321.  330.  385.  337.  338. 


342.    346.    IX.    30.    X. 

139. 
Küssner  VIU.  421.  428. 
Küster  I.  304.  IV.  426.  428. 

434.  VI.   35.    VU.   396. 

vm.  318. 
Kutscharianz  IV.  861. 
Küttner  IX.  307.  852. 

L. 

Laache  IX.  54.  X.  221. 
Labadie-Lagrave   IX.   200. 

201.  X.  275. 
Labbe  VH.  249. 
Laborde  IV.  93. 
Laboulb6ne  VI.  346. 
Labrie  Vm.  123.  124. 
Lacroix  m.  448. 
Ladenburg  VI.  39. 
Lacnati  VI.  231. 
Laennec  IV.  16.  87.  V.  82 

(2).   83  (2).   84.   85.  92. 

100.  X.  118. 
Jiafage  Vm.  71  (2). 
Lahs  vm.  405.  477. 
Lalastre  VI.  382. 
Lambl  IX.  360. 
Lancerauz  V.  419. 
Landau  IV.  310. 
Landerer  m.  402. 
Landois  IV.  246.  251. 
Landouzy  V.  404.  VI.  380. 

IX.  80. 
Lands  V.  396. 
Lang  I.  407.  .IL  284.  VIIL 

171.  X.  360. 
Lange  VI.  187.  X.  274. 
Langenbeck  I.  183.  245.  U, 

353:   378.   384.    m.   30. 

IV.    448.    VI.   283.    IX. 

148.  149. 
Langenbuch  V.  395.  397. 
Langendorf  L  831.417.  IIL 

412.  vm.  229. 
Unger  IV.  176.  192.  198. 
Langgaard  IV.  71.  V.  413. 

IX.  91. 
Langhans  m.   443.  V.  85. 

86.  92.    vn.  339.   VIU. 

418.  428.  X.  224.  372. 
Langton  Vm.  189. 
Lannelongue   L   382.  339. 

m.  463.  IV.  150.  V.  265. 

VI.  378. 
Laqueur  VI.  286. 
Larne  I.  156. 
Laroche  IV.  182. 
Larsen  VI.  377. 
Laschkewitsch  I.  407. 
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Us^que  VII.  146.  IX.  324. 
Lassar  1.  407.  VI.  217.  VU. 

221.  VIII.  384.  IX.  359. 
Laszewsky  VIII.  303. 
Laub  VI.  466. 
Laude  VIÜ.  251.  258. 
Lauenstein  VIII.  154. 
Laugier  H.   299.  305.  308. 

309  (2).  321. 
Launelonffue  V.  318. 
Lautner  X.  160. 
Laverenne  X.  384. 
Lavillauroy  X.  875. 
Law  X.  369. 
Lawford  VII.  129. 
Lawrence  IX.  308. 
Lawson  IV.  448. 
Laycock  II.  213. 
Leale  HI.  127  (2). 
Lebedeflf  VUI  469.  IX.  134. 

X.  371. 
Lebeden  X.  319. 
Lebert  H.  365.  ÜI.  10.  IV. 

18.   19.    176.    182.   186. 

191.   203  (2).  207.  210. 

V.  86. 
Leblond  IV.  87. 
Leboef  VI.  2. 
Leboulh6ne  IV.  176. 
Leconte  III.  400. 
Lederer  lü.  391.  394.  404. 

405.  IX.  35.  817. 
Lee  n.  180.  m.  131.  218. 

IV.  887.  389.  VIII.  140. 
Le  Fort  IV.  244.  VIL  248. 
Leftwich  Vm.  63.  64. 
Legal  IX.  3.  5.  6.  8.  9.  15. 

18.  21.  22. 
Legendre  IV.  172. 175. 176. 

182. 
Legg  Vm.  304. 
Legrand  V.  381. 
Legros  VHI.  227. 
Legroux  VI.  397. 
Lehmann  H.  2.  IE.  415.  V. 

261.  410.  VI.  167.  377. 

VIL  66  (2).  67.  vm.  1. 

125. 
Lehrman  III.  76. 
Lejeune  VIL  399. 
Leiblin  II.  89.  93. 
Leichtenstern  IL  265.   m. 

456.  IV.  134. 824.  V.  354. 

398.  VI.  164(2).  165.166. 

465.  466.   VII.  187.  430 

(2).  IX.  275.  X.  38.  400. 
Leidesdorf  VI.  127. 
Leistikow  III.  366.  868. 
Leiter  VIL  183. 
Lelori  VIII.  28.  30. 


Leloirs  X.  383. 
Lemaire  n.  144.  m.  22. 
Lemaistre  IX.  885. 
Lembert  Vm.  151. 
Lemcke  VIII.  92. 
Lemoin  VÜI.  42. 
Lenhartz  V.  162.  X.  230. 
Lennox  V.  233. 
Leonard  IV.  72.  V.  10. 
Lcplne  vm.  296. 
LerebouUet  11.  443. 
Lerki  vm.  73. 
Leroy  d'Etiolle  H.  314. 
Leroux  m.   306.    V.    197. 

VU.  146. 
Leser  IX.  153. 
Lesser  IV.  390. 
Lessop  IX.  145. 
Lethby  IV.  148. 
LetuUe  VU.  143. 
Letzerich  1.32. 137.  11.  238. 

354.  396.  IV.  373-  383. 

386.    VI.   36.  471.    VH. 

432.  IX.  182.206.  X.148. 

432. 
Leube  V.  8. 

Leubuseber  X.  455.  456. 
Lcuckart  IV.  176.  198  (2). 

199.  VI.  207.  X.  139. 140. 

141. 
Leukins  IX.  381. 
Le  Vacher  I.  174. 
Levi  I.  300.    IL  410.  IV. 

175.  179.  200.  VIL  431. 
Levin  IX.  359. 
Levis  VI.  213. 
Levret  L  875.  VI.  135. 
Lewaschew  IK.  335. 
Lewin  m.  320.  324.  X.  400. 
Lewis  VIL  457.   Vm.  70. 

394.  IX.  153. 
LewkowitschVm.  169. 170. 
Lewy  VL  167.  X.  81. 
Leyden  1. 140.  354.  m.  248. 

IV.  138.  V.  4.  8.  194. 
432.  VU.  131.  VIII.  393. 
401.  419.  426.  428.  IX. 
202. 

Lichtenstedt  IV.  49. 
Lichtheim  U.  290.  m.  246. 
247  (2).   258.   322.   328. 

V.  168.  vm.  90. 
Lieben  IX.  2.  8  (2).  4.  5. 

6.  7.  8.  9. 11. 14.  16.  18. 

21.  22.  29. 
Lieberkühn  Vü.  42. 
Liebermeister  II.  365.  375. 

V.  451.  457.    459.  460. 

VI.  240.  VII.  369.  424. 
425.  VI.  106.  X.  400. 


Liebig,  v.  V.  69.  IX.  237- 
Liebreich  VI.  11.  240. 
Liharzik   U,  482.  IV.  164. 

V.  271.  X.  401.  414.  416. 

417.  418.  419.  421.  422. 

423.  424.  425. 
Liman  IX.  244.  292. 
Limbeck  Vm.  28. 
Ldmousin  m.  400.  V.  125. 
Linck  X.  309. 
Lindemann  IV.  310.  Vm. 

405.  427. 
Lindenmeyer  VEl.  75. 
Lindner  m.  114.  115.  117. 

119(2).  120.  122.  IX.  62. 
Lindwurm  IX.  122. 
Line  X.  284. 
Linhart  X.  303. 
Link  IV.  23.  V.  167. 
Linn^  X.  139. 
Liny  IK.  154. 
Lion  m.  443.  IV.  80. 
Lipski  L  152. 
Lissauer  IV.  408. 
Lister  VIU.  140.  X.  279. 
Lithgow  IV.  303. 
Litten  VII.  428.  Vm.  120. 

421.428.  IX.  201  (2).  206. 
Littin  I.  56. 
Little  I.  228.   242.    m.  30 

(2).  V.  177.  VI.  40.  VUL 

138.  X.  313. 
Littr6  VII.  414.  416.  417. 
Ljubimski  X.  51. 
Liveinq  X.  382. 
Lloyd  IV.  307.  448. 
Lobstein  V.  196. 
Locatelli  VII.  489. 
Loeb  \m.  424.   VIIL   104 

(2).  107.  IX.  53.  X.  212. 
Loes  m.  386. 
Löflfler  VI.  47.  372.  X.  93. 

94.  99. 
Löhrer  VU.  402. 
Loraer  VL  211. 
Lond  VUI.  800. 
London  X.  399. 
Long  X.  296. 
Longard  VUL  369  (2). 
Longhurst  IX.  339.  X.  286. 
Loomis  m.  300. 
Lorain  X.  275. 
Lorch  I.  415.  429. 
Lorent  X.  238. 243  (2).  257. 
Lorenz  Vm.  813.   X.   78. 

314.  815.  882. 
Lorenzen  X.  311. 
Lorenzo  VI.  221.  X.  378. 
Lorey   m.    413.    IV.    167. 

379.  389.  V.  154.  VI.  24. 
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Vn.  3.  IX.  97.  244.  292. 

310.  334.  335.  339.  355. 

X.  80. 
Löri  U.  435.  IV.  130.  358. 
Lorinser  I.   234.  VIU.  56. 

313.  X.  75. 
Lorrain  VI.  366. 
Lösch  IV.  149.  V.  122.  197. 

IX.  360. 
Löschner  L  20.  ü.  367. 375. 

385.   386.    IV.    87.   VII. 

346.  X.  157.  158.  479. 
Lossen  m.  301.  IX.  438. 
Lotzbeck  U.  299.  305.  308. 

322. 
Louis' IV.  16.  V.  83. 
Lovett  VIU.  293.  X.  281. 
Lowe  X.  301, 
Löwenberg  V.  242.  X.  105. 

112. 
Löwenthal  VIU.  9.  10.  389. 

IX.  379. 
Lowndes  ix.  397. 
Löwy  X.  45. 
Lubavin  IV.  397. 
Lubelski  IV.  381. 
Lublinski  IV.  375  (2).  376, 

377.  380.  384.  396.  VÜI. 

102.  IX.  219.  X.  439. 
Lucä  V.  222  (2).   225  (2). 

228.   229  (2).  231.  239. 

VII.  457. 
Lucas  III.  30.  VL  382. 384. 

VII.  385.  IX.  239. 
Lücke  I.  229.  351.  V.  263. 

VI.  186.  236.  VII.  219. 
Ludwig  III.  26.  V1.13.X.265. 
Lugol  IX.  425. 
Luiscius  VII.  66. 
Lumpe  III.  369. 
Lund  VL  357.  360.  X.  69. 
Lundberg  IV.  275. 
Lunin  VIU.  109. 
Lunn  VL  182. 
Lupsinsky  IX.  355. 
Luschka  UL  401.  IV,  424. 

IX.  248.  249.   252.  258. 

283.  292  (2).  X.  303. 
Lustgarten  VI.  13.  VIU.  20. 

28.  30. 
Luszczkiewicz  X.  18. 
Lüthke  VUI.  240. 
Lütken  VI.  346. 
Luys  V.  193. 
Lykke  V.  412. 415.  419  (2). 

M. 

Madge  U.  164. 
Magendie  IX.  376. 


Maggregor  VIU.  395. 
MagitotlU.  227.  V.  170.  VU. 

382. 
Magnan  VU.  328. 
Magnus  VI.  468.  VIU.  474. 
Magruder  VI.  391, 
Majolin  VII.  260- 
Majon  VIU.  114. 
Mair  UI.  218. 
Maisch  IV.  393. 
Maisonneuve  VU.  248.  415. 
Makawjejeff  I.  127. 
Makenzie  I.  152. 
Malone  VU.  377. 
Malassey  V.  204. 
Malassez  VI.  378. 
Malgaigne  VIU.  313. 
Malling-Hansen  VIU.  46.  X. 

181. 
Malthe  X.  60. 
Maly  IV.  321. 
Mancini  X.  232. 
Mandelstamm  X.  319. 
Manfredi  VIU.  369.  IX.  130. 
Mangin  VIU.  142. 
Mannheim  VL  234. 
Manson  V.  223. 
Münassein  UI.  306. 
Mantegazza  I.  406. 
Manz  IIL  163.  V.  138.  VI. 

226.  IX.  438. 
Maragliano  VIII.  390. 
Marcacci  VIU.  42. 
Marcliand  II.  165.  170.  UI. 

292. 415.  V.  347.  350.  VU. 

397  (2).  VIU.  92. 
Marchent  IL  214.  215. 
Marchiafava  IX.   129.  130. 

396.  462. 
Marcy  VI.  180. 
Marechal  IL  292. 
Marey  V.  280. 
Marfan  X.  384. 
Marie  VU.  444.  VIU.  473. 
Marjolin  U.   862.  UI.  364. 

VU.  248.  249.  IX.  355. 
Marm6  VI.  39. 
Marotta  IX.  463. 
Marpmann  IX.  131. 
Marrow  IL  197. 
Mars  IV.  192.  193. 
Marsch  VI.  153. 
Marsh  IV.  425.  VIU.  140.236. 

IX.  378.  X.  280. 
Marsh-Howard  lU.  32. 
Marshall  VL   2.  VIU.  137. 

IX.  388. 
Martin  I.  355.  U.  131.  IV. 

146.  169.  203  V.  205.  VL 

378(2).  379(2).  380.  381. 


VU.  413.  VIU.  394.  412. 

427.  X.  118. 
Martineau  VI.  11. 
Marx  lU.  310. 
Mascarel  IV.  377. 
Maschek  U.  92.  94.  95.  96. 
Masing  IV.  159. 
Mason  VII.  387. 406.  X.  289. 
Mathewson  V.  224.  Vm.461. 
Mathieu  VI.  138.  X.  259. 
Matterstock  V.  118.  122  (2). 

VU.  182.  183. 
Matweef  X.  319. 
Mattei  X.  266.  267. 
Matthieu  VU.  249.  256. 
Matihiesen  V.  515. 
Mattraits  VU.  328.  329. 
Maudsley  IV.  28.  33.  34.  38. 

45.  48.  50.  56.  60.  63  (2). 

101.  102  (2).  107. 
Maurer  IV.  306. 
Mauriae  X.  433. 
Mauthner  IV.  321.  X.  159. 
Maydl  IX.  361. 
Mayer  lU.  412.  IV.  63  (2). 

IV.  87. 
Mayerhofer  UI.  867. 
Mayr  VL  5.  X.  388. 
Maas  I.  175.  VU.  450. 
Mabro  IV.  259. 
Macalister  VUI.  238. 
Macall  IV.  377. 

Mac  Bride  V.  214.  227.  VU. 

439.  X.  44. 
Mac  Cormac  IX.  149.  231. 

369. 
Macdonald  X.  50. 
Mac  Gill  VIU.  140. 
Macewen  IIL  30. 31. 69. 128. 

V.  263.  283.  284.  285  (2). 
VIU.  139. 

Mac  Kee  VU.  360. 
Mackenzie  lU.  33.  34.  346. 

VI.  212.  358.  VU.  387. 
IX.  59.  381.  X.  284. 

Maclaren  VI.  185. 
Macleod  IX.  142. 
Mac  Leon  X.  369. 
Mac  Naughton  IX.  228. 
Madden  VU.  153.  VIU.  70. 
Maddew  VI.  464. 
Madelung  I.  184.  UI.  400. 
Mader  IL  214. 
Mckeown  VI.  384. 
Meadow  VIU.  83. 
Meckel  VUI.  469.  IX.  437. 
Meenk  VIU.  42. 
Meggenhofen  VU.  66. 
Megnin  VI.  346.  347. 
Meidinger  UI.  292. 


Digitized  by  LjOOQIC 


490 


Generalregister. 


Meig8V.838.355.439.Vm. 

88.  X.  58. 
Meinert  VII.  358.  IX.  232. 
Meiseis  YIII.  218. 
Meissner  I.  387.  IH.  141. 
Melhod  X.  272. 
Menacbo  VI.  231. 
M6iiard  VH.  76. 
Menaut  II.  191. 
Mende  IV.  46. 
Mendel  IV.  43.  50.  V.  405. 

VI.  127. 
Mendes  de  Leon  VUI.  230. 
Mengozzi  VI.  399. 
M6ni6re  V.  228  (2). 
Menzel  IV.  150. 
M^plain  VIÜ.  394. 
Mercadie  U.  214. 
Mercier  H.  299.  300.  303. 
Merei  X.  401.  424. 
Merian  V.  234. 
Merimaud  IL  89.  99. 
Mering  VH.  395.  IX.  17  (2). 
Merkel  VUI.  394. 
Merklen  V.  205.  • 
Meschede  IV.  30.  54.  102. 
Mesnet  VHI.  459. 
Mettenheimer  IV.  162.  V. 

511.  VIL  346.  Vni.  337. 

400.  X.  238. 
Metz  m.  295. 
Metzger  Vm.  158. 
Mensel  I.  238.  JX.  65.  X. 

283   313. 
Meyer  n.  354.  m.  142.  154. 

IV.  48.  49  (2).  50.  63. 358. 

373.  396.  408.  V.  2.  VH. 

387.  vm.  66.  251.  252. 

313.  X.  74.  78.  105.  310. 
Meyerhoflf  VH.  80. 
Meyer-Hüni  H.  180.  IV.  376. 

383.  IX.  132.  X.  357. 
Meyersen  X.  284. 
Meynet  V.  269.  X.  162.  171. 

172.  174.  175.  X.  388. 
Meynert  IV.  30.  VIÜ.  226. 
Mezger  I.  230.  249. 
Michael  IL  180.  V.  287.  239. 

vm.  99.  IX.  222.  X.  48. 

106.  282.  283.   298.  347 

(2).  348.  358.  438.  460. 
Michaelis  IV.  448.  V.  276. 
Miescher  IV.  398. 
Michel  X.  103. 
Michelson  IV.  407. 408.  Vm. 

66. 
Middlemore  m.  346. 
Middeldorpff  IX.  439. 
Mikulicz  V.  262.  VI.  263. 365 

(2).  X.  315. 


Mildner  VIL  97. 

Miliar  IV.  106. 

Millard  IX.  104. 

Miller  Vn.  464  (2).  vm.  92. 

Millon  IV.  266. 

Mills  VL  331. 

Milwy  vm.  52. 

Minkowsky  Vm.  406.  419. 

420.  421.  427. 
M'Intyre  L  149. 
Miqael  L  21. 
Mirault  VI.  27. 
Miyamoto  VIL  193.  261. 
Möbius  I.  369.  VI.  133. 
Moeli  V.  457. 
Mohn  IX.  133.  X.  60. 
Moije  L  213. 
Moissont  V.  403.  421. 
MoldenhauerlV.  1 17.  V.  21 1. 

234.  rX.  217.  219.400.x. 

127  (2).  X.  131  (2).  138. 
Molitor  X.  73. 
Möller  IIL  328.  IV.  38.  56. 

V.  257.  429.  IX.  293. 
Molli6re  IV.  358. 
MöUmann  VI.  113. 
Molony  X.  277. 
Momberger  IX.  258. 259. 293. 
Moncorvo  VI.  157. 471.  472. 

vn.  238.  400.  473.  474. 

vm.  123.  X.  433  (2).  435. 

442.  478. 
Monks  vn.  437. 
Monnet  VL  471. 
Money  VI.  136.  VIII.  226  (2). 

227.  X.  385. 
Monod  L  407. 
Monoyer  IL  194. 
Monro  ü.'  98. 
Montague  V.  437. 
Montennis  X.  307. 
MontiLllO.  n.21.405.IIL 

17.  66. 144. 159.  286.  422. 

IV.   146.  220.  389.  426. 

428.  434.  438.  480.  V.  10. 

35.38.269.277.283.463. 

VI.  1.  46.  158.  319.  vn. 
79. 82. 155. 156.  157.  158. 
161.  193.  346.  vm.  3  (2), 
34. 37  (2).  38. 39. 199. 270. 
312.368.451.  IX.  79.  81. 
136.  293.  295.  307.  339. 
X.  104. 117. 120. 231.  388. 
401.  447. 

Montmollin  Vn.  238.  868. 

IX.  35. 
Moore  m.  131.  132.  V.  223. 

vm.  131.  251.  rX.  380. 
MoosV.  215.  224.  226.  229. 

243.  VL  66.  X.  6. 


Morax  Vm.  229. 

Moreau  n.  92.  93.  98.  99. 

IV.  33. 
Morel  rV.  33.  45.  60. 
Morestin  n.  93.  105. 
Morgagni  IX.  34. 
Morgan  m.  48.  VH.  387. 
Morgenstern  V.  24. 
Moriconrt  m.  323. 
Morj6  n.  396.  IV.  133.  394. 
Moritz  vm.  297. 
Mömer  X.  66. 
Morpnrgo  V.  238. 
Morris  V.  439. 
Morrow  IX.  69. 
Morton  V.  345.  VI.  157. 365. 

X.  52. 
Moses  X.  171.  172. 177. 179. 
Mosetig-Moorbof  IX.  155. 
Mosler  I.  156.  m.  410.  IV. 

138. 175.  201. 210.  V.  430. 

VI.  346.  VIL   161.  191. 

192.  vm.  1. 

Mougeot  IV.  472. 
Mourod  VII.  440. 
Mourray  VIL  379. 
Moutard-Martin  IV.  418. 
Mouton  vn.  449. 
Moynier  VHL  440. 
Mracek  V.  437.  Vm.  20.  30. 
Mugdan  X.  430. 
Mügge  IIL  115.  120.  122. 
Malheron  IX.  238. 
Müller  I.  26.  H,  276.  342. 

409.  IV.   176.   180.  182. 

183. 184. 314.  V.  171.  vm. 

471.  IX.  229.  242.  244. 

245.  246.  247.  292.  329. 

X.  223. 224(2).  283. 444(3). 
Müller- Warneck  L  158.  IV. 

429. 
Mälz  X.  444. 
Mumro  X.  281. 
Munk  m.  124.  255.  IV.  168. 

vm.  419. 
Münnich  n.  18. 
Muralt  I.  150.  m.  463. 
Murell  VI.  221.  VH.  446. 
Murphy  X.  291. 
Murray  IX.  76. 
Musatti  430. 
Myamoto  X.  407. 
Myclieff  m.  66. 
Mynlieff  H.  364. 

N. 

Nachet  VL  231. 
Näf  vm.  295. 
N&geli  IV.  259.  260. 


Digitized  by  LjOOQIC 


GeDeralregister. 


491 


Nanny  VII.  418. 
Kapier  ÜI.  218. 
Kasse  IV.  62.  246.  V.  422. 

vm.  1. 

Kassiloff  IX.  185.  316. 
Nathan  VI.  890.  391. 
Nauck  vm.  407.  420.  427. 
Naunyn  I.  353.  VIÜ.  402. 

406.  407.  418.  419.  420. 

421.  427.  428. 
Kaawerck  IH.  63.  VIÜ.  92. 

X.  98. 
Nebel  VIÜ.  146. 
Nega  VI.  2.  3  (2). 
Neisser  HI.  366.  367.  368. 

VI.224.  225.  230(2).  373. 

IX.  390.  396. 
miaton    n.  291.  293  (2). 

307.  316.  319.  VII.  248. 

X.  15.  27.  28.  319. 
Nestle  I.  427. 
Netolitzky  I.  212. 
Netter  Yül.  395.  X.  456. 

457. 
Nettier  IX.  134. 
Nettleship  II.  197. 
Neubauer  VI.  236. 
Neubert   II.   462.   HI.    35. 

IV.  391  (2).  392. 
Neudörfer  X.  442. 
Neuffer  VI.  341.342.343.348. 
Neukomm  IX.  55. 
Neumann  I.    129.   365.   H. 

430.  m.   301.  455.    IV. 

101.   V.   262.   VU.  222. 

223.  396. 
Neureutter  X.  158. 
Neuss  VI.  465. 
Neville  Vn.  390. 
Newman  VIII.  293.  IX.  147. 
Newnham  I.  126.  V.  434. 
Ney  V.  70. 

Nicaise  I.  298.  VE.  249. 
Nicati  VI.  231. 
Nicholes  VI.  330. 
Nicholson  VIÜ.  71. 
Nicita  vn.  439.  440. 
Nicoladoni  H.  350.  lU.  464. 

Vni.  313. 
Nicolaieff  IV.  142. 
Nicolaysen  VI.  69.  70. 
Niedlini'VI.  231. 
Niehaus  X.  316. 
Niemcyer  H.  124.  137.  138. 

141.  m.  162.  IV.  16. 17. 

V.  85.  VI.  207.  346.  VH. 
241.  IX.  87. 318. 321. 337. 
X  332 

Nilsson  rV.  290.  VU.  214. 
X.  399. 


Nobel  IX.  5. 
Noble  Vin.  465. 
Nöggerath  UI.  371. 
Nöldechen  VIH.  108. 
Nommels  ^a.  167. 
Northrup  V.  433.  IX.  224. 

225.  226.  227. 
Nothnagel  IV.  246.  V.  391. 

VI.  349.  VUI.  454. 
Noyes  V.  243. 
Nymann  I.  1.  66.  317.  466. 

0. 

Oberländer  VI.  4. 
Obertenffer  IL  88.  91.    93 

(2).  95.  103. 
Obiol  VIII.  112. 
Obrzut  vm.  17. 
Obtulovicz  VII.  223. 
Ochelius  IX.  338. 
O'Connor  lü.  55. 
Odier  IV.  179. 
O'Dwyer  VÜ.  388  (2).  IX. 

60.61.222.223.224.225. 

226.  227.  228.   X.  283. 
477.  478. 

Oertel  H.  270  (2).  VIÜ.  109. 

IX.  182.  194  (2).  196. 206. 

208.  X.  264.  275. 
Oetvös  X.  377. 
Ogle  X.  270. 
Ogstonm.71.  VI.  181.284. 

vm.  375. 
Ohlhausen  II.  98  (2).  99. 
Oldendorff  VII.  80. 
Oliver  IL  184.  VI.  465.  VIL 

149. 
Ollier  in.  32.  vm.  144. 303. 
Ollivier  VI.  368. 
Ollivier  d' Angers  V.  194. 
Olshausen  lü.  341.  348  (2). 

353.  355.  356.   357.  IV. 

224. 
Oltramare  III.  52.  IV.  888. 
Ommen  V.  322.  X.  252. 
Onimus  V.  331.  Vm.  227. 
Oppenheimer  m.  412.  IV. 

156.  V.258.VnL199(2). 

IX.  352. 
Oppler  I.  365. 
Ord  X.  368. 
Orlowsko  X.  318. 
Ormerod  VII.  127. 
Orth  I.  406.  IV.  69.  Vm. 

404.  427.  rX.  332. 
Osborne  IL  268. 
Oser  IV.  178.  V.  268.  VH. 

161.  174.  185.  VIII.  1. 
Osio  VI.  231. 


Ossley  m.  30. 
Oskar  IX.  143. 
OstroumowII.  286.  IX.  316. 
Ossley^III.  30. 
Otto  VI.  226.  381. 
Oulmont  V.  194. 
Owenm.  209. 210.  VL  184. 

vm.  140.  141.  453.  IX. 

152.  450.  X.  270.  381. 
Oxley  V.  416.  VIII.  456. 

P. 

Paasch  VII.  241. 
Padieu  IL  282. 
Padova  Vm.  179. 
Page  m.  60.  V.  393.x.  374. 
Paget  m.  329.  VI.  331. 333. 
VIL  373.  rX.  137.  464. 
Pagliani  X.  401. 
Paler  IX.  129. 
Palmer-Howard  IX.  380. 
Paltauf  X.  80. 
Panos  m.  364. 
Paneth  VIII.  42.  412.  427. 
Panise  V.  403. 
Panomaroff  V.  10. 
Panum  H.  165. 166.  V.359. 

VIII.  223. 
Pape  V.  76. 

Pappenheim  VIÜ.  271.  272. 
Papper  X.  346. 
Parinaud  VL  231. 

Paris  X.  283. 

Parisius  VIL  251. 

Park  X.  296. 

Parker  I.  124.  297.  III.  32. 

VL  180.  VU.  389.  VIÜ. 

137. 294.  IX.  149.  X.  294. 
Parmentier  VIL  66. 
Parona  X.  142. 
Paroteur  X.  479. 
Parrot  I.  38.  208.  215.  292. 

331.  354.  431.  ü.  433. 
m.  128.  129.  131.  132. 
225.  230.  330.  336.  IV. 
72.  156.  167.  169.  339. 
V,    170.    329  (2).     330. 

332.  VI.  17.  22.  24.  380 
(2).  vn.  146.  rX.  201. 
312.  338.  339.  348.  X. 
57.  62. 

Parry  VUI.  245.  246.  252. 

IX.  311. 

Parsons  VI.  146  C2).  X.  266. 
Partol  n.  99. 
Partridgc  IX.  61. 
Partsch  VI.  286  (2). 
Passavant  IX.  65.  192.  X. 
283  (2). 


Digitized  by  LjOOQIC 


492 


Generalregister. 


Passet  VI.  396.   VIII.  376. 

IX.  463. 

Pasteur  11.    121.  281.   VI. 

370. 
Pation  IV.  129. 
Paton  m.  319. 
Paul  II.  214.  VI.  331  (2). 
Pauli  V.  256. 
Paulka  in.  387.  401. 
Paulmier  IV.  29. 
Paulsen  IV.  236. 
Pauly  IV.  436.  IX.  65. 
Payen  IV.  148. 
Payne  IX.  386. 
Pazey  VII.  72. 
Payre  Vm.  176.  178. 
Peacock  IX.  244.  245.  293. 
P6csi  rX.  70. 
Peel  VII.  453. 
Peil  X.  360. 
P61i88i6  II.  201. 
Pelizaeus  V.  333.  VIII.  386. 
Pelman  IV.  301. 
Pemberton  VI.  151. 
Penny  VIII.  295. 
Penzoldt  I.    117.   II.   289. 

VI.  393.  IX.  5.  30  (2). 
PepperV.395.  398.VI.149. 

VIII.  83.  X.  477. 
Percy  VI.  381. 
Perdulcis  VU.  440. 
Perier  HI.  212. 
Perl  I.  419. 
Perls  I.  406. 
Pernot  IV.  392. 
Perree  VII.  143.  144. 
Perrin  VI.  132. 
Peter  IV.  421  (2).  423. 428. 
Peters  V.  254.  VHI.  458. 
Petersen  VI.  234.  235.  VII. 

393.  VIII.  12.  28.  30. 147. 

X.  400. 

Petit  VI.  37.  38. 

Petit-Rodel  IV.  254. 

Petri  IX.  54. 

Petroff  I.  406. 

Petrone  V.   334.  461.  462 

(2).  463  (2).  465  (2).  VI. 

361.  VIII.  199. 
Pettenkoferll.  148.  ffl.  233. 

VI.  333.   472.   VU.   113. 

vm.  311.  X.  79. 
Petters  IX.  20. 
Petteson  IX.  381. 
Peugnet  VIII.  172. 
Peyer  IX.  108.  115.  X.  55. 

93.  99. 
Pfeifer  VI.  240. 
Pfeifferl.  221.  III.262.  388. 

399  (2).  42.3.  424.  IV.  265. 


V.   206.   271.   340.   343. 

353.  VII.  114.  115.  vm. 

230.  477.  IX.   130.  461. 

462.    463.   474.  476.    X. 

80.  400.  401. 
Pfeilsticker  I.  154. 
Pflüger  IX.  336. 
Phelps  vm.   146.  X.  311. 

314.  315. 
Philipsen  VI.  168. 
Philippson  X.  314. 
Phillips  II.   95.   216.   299. 

301.  303.  IX.  370. 
Phöbus  VII.  355. 
Picard  II.  299.  305.  307. 
Picardat  IL  292. 
Pick  n.  196.  198.  V.  187. 

195.  VI.  221.    VII.  221. 

X.  222.  230. 
Pick  V.  38. 
Picot  I.   110.    IV.  206.  V. 

357.  VI.  158.    vm.  83. 

IX.  197.  X.  418. 
Pidout  IV.  18. 
Pieniazek  X.  14.  321. 
Pieper  I.  371. 
Pierce  VI.  373. 
Pierson  III.  330.  X.  232. 
Piffard  VIII.  176.  IX.  69. 
Pilz  V.  387.  388  (2).  398. 

VU.  183. 
Pincus  V.  254. 
Pinkham  X.  51. 
Pins  X.  102. 
Pinsker  U.  457. 
Pio  VI.  167. 
Piringer  III.  346.  364. 
Pirogoff  IX.  145.  146. 
Pisano  VIII.  92. 
Pisenti  IX.  31  (2).  32. 
Pissin  IV.  66.  413. 
Pitha,  V.  in.  105.  X.  313. 
Planat  I.  336. 
Plantean  IV.  233. 
Plater  IV.  25. 
Plaut  VII.  144.  457.   458. 

459.  400.  vm.  476. 
Pleischl  VII.  346. 
Pletzer  I.  431. 
Ploss  UI.  239. 
Podwyssotzki  II.  210.  211. 

227.  228.  235.  X.  93. 
Poeschel  X.  48. 
Pohl,  Pincus  m.  837. 
Pohl  VI.  37. 
Pohlmann  I.  236.  248. 
Pölchen  IX.  474. 
Politzer  UI.  160.  162.  165 

(3).  IV.  371.  V.  87.  219. 

220.  222.  224.  233.  235. 


238.    239.   240.    VI.  68. 

388.  389.  390.   VU.  134. 

346.  455.  vm.  198.  206. 

212.  215.  344.  463.  X.  1. 

2.  5.  7.  8.  111.  112  (2). 

115.  157.  159.  160.  479. 
PoUak  IV.  169.  VIU.  117. 
Pollard  X.  279. 
Pollock  IX.  390. 
Polotebnow  X.  319. 
Pomeroy  V.  236. 
Pommer  VU.  318.  IX.  295. 

833.  347. 
Poncet  VIU.  401.  426. 
Ponchet  VIU.  72. 
Ponfik  VIII.  407.  408.  418. 

419.  421.  427.  428. 
Pontoppidan  VIU.  172. 175. 

176. 
Poor  VU.  128. 
Poore  X.  310. 

Popoflf  1. 119.  m.  58.  vm. 

71.  X.  232. 
Popow  VIU.  109.  110. 
Porach  vm.  413. 
Porak  I.  354.  U.  264.  VU. 

136.  VIII.  401.  426. 
Port  IX.  371. 
Portal  U.  98(2).  V.  81.  IX. 

338. 
Porter  VIU.  131.  X.  277. 
Posner  VII.  429.  X.  221. 
Potain  IV.  418.  X.  319. 
Pott  I.  302.  II.  156.  IV.  67. 

V.  122.    VII.  475.    VIIL 

66.  X.  80.  435.  436. 
Poulet  V.  204.  VI.  379. 
Pöwel  IV.  318. 
Powell  lU.  55  (2).  IV.  470. 

X.  53. 
Power  1. 47.  IX.  71.  X.  282. 
Pratt  VUI.  130. 
Pravaz   VI.   252.    IX.   68. 

425.  X.  149. 
Presl  VIU.  314. 
Preyer  VIU.  223.  224.410. 

427. 
Pribram  UI.  412.  IV.  72. 
Price ,  de  VU.  248.    VIIL 

464. 
Prichard  IV.  105.  106.  107. 
Prior  VU.  363.  X.  280. 434. 
Pristley  UI.  400. 
Prota-Giurleo  VUI.  391. 
Protze  IX.  464. 
Prudden  X.  472. 
Pruner  U.  190. 
Prussak  V.  188. 
Pschaaer  VI.  471. 
Psyers  III.  33. 
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Pürkhaaer  II.  79. 
Puteren,  van  L  416. 
Putseys  Vin.  58. 
Pütz  rV.  314.  X.  266. 
Pye  m.   29.  208  (2).  328. 

Vn.   135.  Vm.   141.  X. 

315. 

Quellmalz  lY.  239. 
Qnennel  X.  267. 
Quetelet  V.  431.  IV.   164. 

V.  73.  271.  VII.  109.  193 
(.2).  X.  401.  403.  416. 

Quinby  VI.  239. 

Quincke   V.    181   (2).    185 

(2).  186.  VIII.  226.  227. 

404.  418.  427.  428.   IX. 

102.  121.  125.  X.  145. 
Quinquaud  VIII.  460. 
Quisling  IX.  293. 

B. 

Rabagliati  VI.  331. 
Rabl  IX.  391.  452.  453. 
Rabuteau  I.  416.  VE.  396. 
Radford  V.  312. 
Radwell  IX.  225. 
Rahts  IX.  455.  467. 
Raüton  vn.  128. 
Rake  IX.  466. 
Ramsklll  II.  212. 
Randolph  VU.  358. 
Ranke  1.68. 259. 111.31  (2). 
34.  127. 130.  400.  V.  133. 

VI.  24.  VII.  475.  vm.  86. 
IX.  92. 

Rankin  V.  241. 

Ransome  II.  439.  X.  286. 

287.  288. 
Ranvi'erIX.203.330.  X.95. 
Rapin  X.  444. 
Raptschewski  IV.  148. 
Rasch  VI.  74. 
Raske  vm.  229. 
Raspe  VIII.  230. 
Rath  X.  71. 
Rathery  V.  418. 
Ran  IX.  346. 
Rauchfuss  I.  88.   II.    244. 

IV.  432  (2).  439.  448.  VI. 

117.  118.   119.  236.  vn. 

3.  vm.  96.  110.  228.  IX. 

249.  250.  251.  252.  253. 

261.  274.  280.  282.  284. 

285.   287.   291.  293.  X. 

327.  328. 


Raudnitz  IV. -21.  146.  342. 

V.  257.  VI.  196.  VIL  137. 
vm.  42.  312. 

Rauschenbacli    Vm.    407. 

420.  427. 
Raven  VIII.  118.    X.  288. 

289. 
Ray  V.  313. 
Rayer  VI.  379.  X.  360. 
Raynaud  IV.  99. 
Rayner  IX.  384. 
Razes  m.  150. 
Read  X.  394. 
R^czey  VH.  148. 
Recklinghausen,    t.    VIII. 

418.  428.  467.  IX.  320. 
Redenbacher  I.  157. 
Redon  m.  306. 
Reetly  VI.  187. 
Reeves  lü.  29.  VI.  283. 284. 
Regnault  VI.  41. 
Rehn  II.  354.  lU.  269  (2). 

298.  IV.  313.  V.  256. 258. 

269.  VII.  346.  IX.  35, 104. 

113.  120.   124.  132.  295. 

307.  309.  311.  317.  318. 

320.  321.  324.  333  (2). 

339.  340.  X.  80.  283.  386. 

388. 
Reich'  IV.  61  (2).  VI.  227. 
Reichardt  V.  283(2).  VIH. 

70. 
Reichel  VIE.  151. 
Reid  I.  177.  IX.  155. 
Reiffer  IV.  428.  430. 
Reimer  I.  415. 429.  lU.  267. 

VI.  358.  IX.  35.  67. 
Reiner  X.  390. 
Reinhardt  V.  83.  84.   VL 

221.  322. 
Reiniz  VIII.  39. 
Reissner   IV.  66  (2).    413. 

IX.  70. 
Reitz  V.  271.  X.  76. 
Reliquet  II.  102. 
Remak  VII.  72.  V.232.  271. 
Rembold  V.  351. 
Remoln  VI.  396. 
Renard  IV.  156. 
Rendu  IV.  176.  V.  431.  VI. 

141.  366  (2).  367  (2). 
Rene  II.  191. 
Renott  VI.   147    (2).    VH. 

379.  X.  276. 
Renschaw  X.  270.  293. 
Renton  X.  284. 
Renzi  X.  398. 
Retzius  II.  480.  IV.  250  (2). 
Reubold  U.  269. 
R^villiod  IV.  428.   IX.  36. 


Reybard  U.  293.  294.  320. 
Reyher  I.  179.  X.  145. 
Reynal  IV.  314. 
Reynand  IV.  306. 
Reynold  IX.  3.  5.  7.  8.  9. 

15.  18.  22.  X.  384  (2). 
Reynolds  Vm.  227. 
Rhazes  IV.  173.  VI.  318. 
Rhoden  X.  288.  241.  257. 
Rhyn  X.  284. 
Ribbert  vn.  150.  428.  VIH. 

92.  IX.  56. 
Ribemont  Vin.  30. 
Richard  I.  374.  VII.  355. 
Richardson    I.    407.    Vm. 

113.  118.  IX.  225. 
Richelot  Vn.  187. 
Riebet  VI.  263.   VU.  357. 

X.  283. 
Richter  VI.  236.  X.  363. 
Rickards  Vni.  300. 
Ricord  IV.  316.  317.  319 

(2).  vn.  223. 
Riegel  IL  138. 140  (2).  14.3. 

144.   V.   334.   416.   432. 

453.   VI.  240.   VII.  339. 

vm.  173.  176. 
Riehl  VL  371(2).  Vm.28. 30. 
Riess  m.  36.  V.  358.  361. 

362.  X.  444. 
Riga  in.  65. 
Rigal  VL  359. 
Rijo  X.  36. 
Rillet  IX.  197. 
Rilliet  n  378.  384.  HL  162. 

(2).  rV.  84.  87.  252.   V. 

102.  VI.  164.   165.  166. 

358.   vm.  11.   83.    195. 

205.  210.  212.  216.  IX. 

34.   242.  243.  244.  246. 

252.  255.  293. 
Rilling  V.  375.  386. 
Rincker  IV.  57. 
Rindfleisch  H.  430.  nL  303. 

Y,86.  VnL473.  IX.  182. 

192.  320.  X.  102. 
Rinecker  Vm.  372. 
Ringer,  Sidney  IL  216.  VI. 

Ringston-Fowler  VII.  127. 
Ringworm  V.  127. 
Ripley  IX.  383. 
Rippmann  IX.  458. 
Rischaway  IV.  360. 
Risley  VL  41. 
Ritchie  IX.  308.  311.  355. 
Ritter  I.  26.  41.  53.  IL  431. 

m.  234.  412. 415.  IV.  25. 

26.  27.  172.  V.  26.  258. 

305.  306.  309.  354.   VH. 
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33.  97.  98.  358.  Vm.  11 

(2).  12.  30. 199.  IX.  295. 

304.  307.  309.  311.  313. 

315.  320.  337.  338  (2). 

340.346.356.  X.  401. 422. 
Rivera  VIII.  47. 
Rivi^re  U.  214. 
Rivington  VII.  392. 
RiMoli  VI.  283. 
Robert  VH.  384.  VHI.  66. 

X.  283. 
Roberts  IV.  381.   VI.  186. 

341.  342.   vm.  137.  IX. 

142. 
Robertson  III.  128. 
Robin  IV.  169.    VH.  444. 

vm.  418. 
Robinson  VIII.  387. 489.  IX. 

59.  X.  47.  369. 
Robson  V.  178.  IX.  145. 
Roclie  X.  301. 
Rochelt  X.  58. 
Rockwell  IV.  304. 
Rockwitz  VI.  137. 
Roe  VII.  387. 
Roger  I.  338.  IV.  176.418. 

426  (2).  vm.  432.  433. 

466. 
Roges  Bell  V.  393. 
Rohde  VIII.  46. 
Rohden  Vlü.  318.  399. 
Roh6  IX.  69. 
Rohlfs  VI.  360. 
Rohrer  I.  92.  VI.  387.  VH. 

148.  X.  104. 
Röhrig  vm.  2. 
Rokitansky  I.  110.  m.  152. 

269.  367.  IV.  85.  V.  122. 

196.  X.  118.  126.  160. 
Rollet  Vn.  115. 
Rolf  m.  133. 
Roloff  m.  1.  124.  416  (2). 

IV.  157.    VI.    381.    IX. 
320. 

Romberg  II.  138.    IV.  44. 

V.  401.    vm.  227.  246. 
249.  256.  X.  302. 

Römer  VI.  189. 

Romie^  VIII.  58. 

Ronge  IV.  471.  472. 

Roosa  vn.  453. 

Rosas  m.  344. 

Rose  n.  90.  93.  95  (2).  97. 

98.  104.  143. 
Ro86  IX.  235. 
Rosen  von   Rosenstein  11. 

401.  rV.  189.  IX.  84. 
Rosenbach  I.  162.  m.  115. 

VI.  319.  VII.  466.  vm. 
375.  IX.  199. 


Rosenblatt  m.  11.  12.  14. 

X.  25. 
Rosenfeid  IX.  10. 
RoaenmüUer  IX.  453. 
Rosenstein  I.  407.  V.  414. 

vn.  438.  vm.  96.  IX. 

261.  274.  338. 
Rosenthal  m.  320.  IV.  97. 

207.  X.  283. 
Roser  m.117.  VH.  96. 152. 

vm.  313.  IX.  65. 
Röser  VI.  371  (2). 
Rosmanit  VI.  263. 
Rossander  II.  390. 
Rossbach  U.  354.  m.  45. 

IV.  382.   383.    VI.  240. 

394.  471.  IX.  132.  133. 
Rosset  U.  279. 
Rossi  V.  220. 
Rotch  V.  390. 
Rotel  m.  207. 
Roth  ü.  94.    m.  30.    275. 

VI.  158.  VII.  80. 371.  vm. 

34.  IX.  370.  X.  34.  48. 
Roth  IL  365. 

RotheVm.  391.  IX.  56.  59. 
Rothholz  X.  106. 
Rotsch  VII.  164.  184. 
Rousselet  II.  214. 
Roux  n.  88.  93. 
Rubin  VI.  168. 
Rüdinger  IV.  422.  IX.  249. 

250.  256.  258.  293/  454. 

X.  303. 
Rückert  IX.  454. 
Radolfini  H.  214. 
Ruf  X.  45. 
Rufo  m.  269. 
Rufz  vm.  430.  431.  440. 

X.  57. 
Rüge  I.  355.  IV.  169.  Vm. 

412.  427. 
Rahle  X.  400. 
Ruhlmann  VI.  236. 
Ruhm  X.  401. 
Rulle  IV.  176.  210. 
Runeberg  VIU.  89.  X.  145. 
Runge  IL  341.  409  (2).  VI. 

376.  vn.   159.  vm.  28. 

X.  371. 
Rupprecht  m,  56.  X.  283. 
Rush  X.  62. 
Rassel  IV.  419. 
Russow  I.  86.  n.  262.  X. 

401.  407.  418. 
Rutherford  IL  213. 
Ruyter  Vm.  65. 
Ryerson  V.  224. 


S. 

Sabatier  L  88. 93. 105.  Vm. 

313. 
Sachse  VH.  896.  Vm.  450. 
Sachsendahl  Vm.  407. 420. 

427. 
Sagar  IV.  314. 
Sahli  m.  418.  IX.  249.250. 

257.  258.  259.  261.  276. 

277.  283.  285.  291.  293. 
Saint-Germain  n.  350.  IV. 

479. 
Sajons  IX.  229. 
Salamon  VI.  467. 
Salisbury  V.  204. 
Salkowski  VII.  418.  428. 
Salland  L  74. 
Salmon  V.  313. 
Salomon  IX.  30. 
Salomosen  V.  204.  VL  230. 
Salvioli  vn.  467. 
Salzmann  IV.  175. 
Sämisch  m.  345.  X.  106. 
Samuel  Vin.  245.  257  (2). 

259 
Sandby  m.  307. 
Sander  IV.  56. 
Sanders  X.  227. 
Sandifort  VL  381. 
Sands  V.  393.  397. 
S&nger  IV.  310.  IX.  399. 
Sangstcr  H.  197  (2). 
Sanitkin  X.  401. 
Sann6  IV.   439.    467    (2). 

Vni.  212.  IX.  185.  197. 

198.  203.  204  (2).   205. 

X.  282. 
I  Sansom  m.  131.  IV.  29a 
Sanson  m.  328. 
Santesson  IX.  438. 
Santi,  de  VI.  288. 
Sappey  IV.  358. 
Sartorius  VI.  393. 
Saschkewitsch  n.  271. 
Satlow  IX.  52. 
Sattler  IIL  368.  VI.  229  (2). 

230.  231.  vn.  447. 
Satwornitzky  Vn,  435- 
Saudner  Vm.  415.  428. 
Sauerhering  VH.  364. 
Saunders  L  395. 
Sauvage  IV.  60.  249. 
Sauveur  n.  278. 
Savory  in.  55. 
Sawarowsky  IV.  381. 
Sawostisky  X.  318. 
Sayre  I.   170.  U.  192.  HL 

29.30.465.  V.407.  VIIL 

146.  460.  X.  313. 
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Scanzoni  II.  264.  V.  404. 

VII.  109. 
Schabanowa  I.  88.  IV.  169. 

vm.  85. 
Schadewaldt  VI.  152. 
Schädler  11.  365. 
Sch&fcr  V.  401.  VI.  41.  X. 

44. 
SchalTer  IX.  236. 
Sch&ffer  I.  155.  V.  256. 
8chapoBchniko£f    m.    195. 

196. 
Schärer  VE.  388.  389. 
Schatz  V.  327.  328. 
Schauta  m.  349.  369. 
Schcchten  VII.  475. 
Schede  I.  239.  m.  326,  VI. 

285.  vm.  144.   147.  X. 

314.  315. 
Scheef  V.  273. 
Scheele  X.  388. 
Schcff  IV.  128. 
Scheiber  X.  222. 
Scheiding  IV.  387. 
ScheimpSog  VIII.  316. 
Schenk  VI.  182.  VEI.  813. 

314.  IX.  340.  399.  X.  78. 
Schenker  IX.  59.  60. 
Scherer  VII.  66. 
Scherflf  ffl.  123. 
Scherpf  IV.  34.  35.  36.  38. 

39.   42  (2).   43.   59.  62. 

103.106.  V.  402.403.421. 
Schcrscheffsky    VIII.    219. 

220. 
Schieck  V.  335. 
Schiff  IV.  246. 
Schiffer  Vü.  358. 
Schildbach  I.  174.  HI.  400. 
Schirmer  m.  361.  362. 
Schizlein  Vül.  82. 
Schlautmann  X.  332. 
Schlegdendahl  VII.  438. 
Schleich  VI.  469. 
Schmalz  U.  277.  IX.  444. 
Schmeidler  I.  211. 
8chmid    HI.  314.    V.   174. 

195.  Vn.  80.  436. 
Schmidt  1. 332.  416.  U.  171. 

214.  IV.  322.  vm.  1.224. 

405.  407.  408.  409.  416. 

427.  X.  77. 
Schmidt-Mühlheim  IV.  262. 

264.  265  (2).  266.  Vm. 

49.  50. 
Schmidt-Rimpler  VI.  148. 
Schminke  IV.  104. 
Schmitt  m.  54. 
Schmitz  VI.   377.   IX.  70. 

X.  318. 


Schnirer  X.  447. 
Schnitzler  IL  238. 
Schoeler  IV.  237. 
Schoenlein  V.  83.  IX.  460. 

477. 
SchoU  vn.  373, 
Scholtz  VU.  225. 
Scholz  VI.  345. 
Schönberg   IX.    305.    319. 

341.  X.  66  (2). 
Schondorff   VU.   133   (2). 

134.  135. 
Schonenbrucli  VI.  236. 
Schopf  VU.  70.  426. 
Schöpf  X.  401.  424. 
Schopiro  X.  145. 
Schoppe  VI.  472.  IX.  160. 
Schott  vm.  248.  251. 
Schotten  X.  224. 
Schottin  VII.  471  (2).  472. 
Schrakamp  IX.- 161.  X.  278. 
Schröder  VI.  225.  VU.  437. 

IX.  399. 

Schröttcr  IV.  324.  IX.  65. 

X.  16.  17.  18.  19.  21.  22. 
23.  25.  27.  28.  29.  30. 
264.  283.  330.  334. 

Schreiber  VIII.    158.    240. 

392 
Schubert  m.  371. 
Schuchardt    V.    169.    205. 

vm.  252.  X.  126. 
Schücking  I.  393. 
Schule  IV.  39. 
SchuUer  X.  129  (2).  136. 
SchüUer  III.  152.  IV.  425. 

448.    V.  204.    VU.  465. 

vm.  478. 
Schulte  VU.  220. 
Schultheißs  Vm.  314. 
Schnitze  rV.  303.  VI.  240. 

VU.  159.  333.  339.  VUI. 

51.  223.   401.  402.  409. 

427.  IX.  80.  437.  X.  400. 
Schulz  U.262.V.  197.  X.  74. 
Schüppel  V.  85.  vm.  12. 

30.  65. 
Schuster  VI.  3. 
Schuttleworth  VI.  334. 
Schütz  IV.  26.  337.  VI.  381. 

394.  vm.  13.  26.  27.  30. 
Schütze  lU.  294. 
Schwabach  VI.  66. 
Schwalbe  UI.  415.  IV.  93. 

164.  165. 
Schwann  Vm.  249. 
Schwartz  V.  74. 
Schwartze  IV.  361.  V.  219. 

220.  240.  VII.  455.  X.  11. 

12.  111.  115. 


Schwarz   III.  8.    IV.   360. 

vm.  149. 
Schwechten  VU.  3.  13.  IX. 

318. 
Schweig  VU.  439. 
Schweigger  VU.  131.  VIU. 

476. 
Schweinitz  VU.  373. 
Schweizer  VI.  333  (2). 
Schweninger  I.  149. 
Schwimmer  IX.  67.  68. 
Scrarpa  X.  312.  313. 
S6c  X.  479. 
Sebelien  Vm.  230. 
Sedau  UI.  466. 
S6e  IV.  426  (2).  Vm.  437. 

439.  440. 
Seeland  VI.  361. 
Seeligmüller    I.    133.    UI. 

330.  400.407.  IV.  51.52. 

97. 102.  V.  191.  194.408. 

414.  428.  VU.  396.  Vm. 

251(2).  258(2).  IX.  397^ 
Seemann  UI.  316.  IV.  157. 

386. 
Segalas  X.  318. 
Seibert  IV.  139.  VII.  148. 
Seidel  VI.  289  (2).  305. 309. 
Seidlitz  IX.  34. 
Seifert  IV.  137.  176.  209. 

419.  V.  255.  VI.  395. 
Seiffert  X.    127  (2).    130. 

136.  280. 
Seiler  IX.  102. 
Seits  V.  215. 
Seitz  I.  155.  VIU.  214.  IX. 

55.  102.  185.  X.  359. 
Seligsohn  V.  216. 
Selmi  I.  416. 
Semmer  VIU.  408. 
Semon  IX.  474. 
Semons  IV.  470. 
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SllbermauD  1.209.  278.301. 

V.  134.   268.   269.    335. 
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155. 
Sonsino  IX.  360. 
Soor  vn.  160. 
Soranus  IV.  173.  239. 
Sorensen  V.  181.  185. 
Sormanni  II.  332.  333. 
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477.  IX.  230.  X.  78. 
Soyka  Vm.  312. 
Spamer  II.  335. 
Späth  111.349.359.369(2). 
Spencer   IL   279.   V.   241. 
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Squire  m.  33. 51. 127.  Vm. 

178.  X.  288.  289. 
Ssnittkin  V.  271. 
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307.  310.  313.  320.  321. 
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372.  Vni.  102.   IX.  60. 
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Struck  m.  241. 
Strümpell  VI.  128.  IX.  80. 
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Valette  VE.  248. 
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59.   IX.  112. 
Vahnont  VI.  41. 
Vaquez  X.  383. 
Varigny  VHI.  42. 
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Vetlesen  Vin.  394. 
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378.  Vni.  226. 
Vigouroux  vn.  378.  Vm. 
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Vinay    VI.   368.   369.  (2). 
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426. 
Violi  IX.  471. 
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264.  269.  284.  342.    m. 

63.  262.  414.  IV.  16.  17. 

167.  315.  319.  V.  81.83. 
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Volland  IX.  346.  352. 
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239.  X.  11. 
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I     V.  93.197.  VI.  457.  YU. 
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Warschauer  n.  246.  HI.  5. 

388.  395.  402.  403. 
Wart  in.  416. 
Wasilewski  IV.  71.  V.  11. 
Wasiljew  X.  401. 
Wasserfuhr  VI.  236. 
Wassilewski  VIII.  227.  IX. 

261.  262.  293. 
Watson  m.  218.  IV.  312. 

IX.  339.  X.  280. 
Wattles  m.  462. 
Wawruch  IV.  175.  176. 
Waxham    VH.   377.    VHI. 

114.  IX.  224.  225.  227. 
Webber  I.  120. 
Weber  U.   264.   341.   342. 

IV.  25.    vm.  402.  425. 
427. 

Weber-Liel  V.  227  (2).  231. 

232  (2).  233.  240(2).  242. 

243. 
Webster  VU.  132.  IX.  355. 
Wecker   ü.    194.    HI.  360. 

467.  VI.  39.  228(2).  229 

(2).  231  (2). 
Wedensky  X.  317. 
Wegener  IX.  325.  338.  339. 

395.  X.  283. 
Wegner  HI.  416.  IV.  157. 

V.  126  C2).  171.  VI.  211. 
Vn.  9.  10.  vm.  221. 

Wegscheider  II.  2.  IV.  170. 
Weichselbaum  m.  272.  V. 


201.  VI.  324.  326.827(2). 

329.   VIL    83.  84.    189. 

349.  vm.  218.  X.  48. 865. 
Weicke  m.  416. 
Weickert  I.  38. 
Weidenbaum  ffl.  42.  IX.  67. 
Weigert   m.   59.  IV.  477. 

V.46.  Vn.429.  vm.  11. 

30.  IX.  46.  50.  206. 
Weihe  V.  438. 
Weil  n.  208.  V.  211.  217. 

224.    VI.  345.   883.   IX. 

275.  276.  282.  283.  285. 

293.  X.  152.  153. 
Weinberg  FV.  424. 
Weinemann  VI.  230. 
Weinland  IV.  194. 
Weinlechner    I.    298.   m. 

121.  rv.  85.  V.  392.  393. 

vn.  381.  426.  vm,  39. 

142.  IX.  309.  437.  438. 

X.  318. 
Weise  VI.  207. 
Weiser  m.  405. 
Weiss  I.  201.  346.  n.  262. 

299.308.324.  m.  25. 443. 

IV.  321.  V.  306.  451.  VI. 

215.  466.  vn.  3.  13.  326. 

333.  339.340(2).  Vm.l2 

(2).  30. 249. 457.  458.  X. 

224.  390. 
Weisse  IV.  184. 
Weisz  I,  214. 
Welcker  X.  45. 
Wells  m.  305. 
Wels  n.  349. 
Wendt  IV.   156.  322.  323. 

361. 
Wengler  IX.  473. 
Werlhof  vn.  362. 
Werner  n.  443.  Vn.   449. 

vm.  158. 
Wemich  HI.  242.    V.  159. 

VII.  79. 
Wemicke   n.  335.   IV.  93 

(2).  168. 
Wesche  Vin.  67.  X.  75. 
Wesener  X.  278. 
West  I.  353.   IL  264.  397. 

m.  29.  81.  125.  IV.  47. 

48.   52.   53.   55.  172.  V. 

269.  357.   366  (2).   867.' 

403.   VI.   154  (2).   vm. 

82.   402.   427.   IX.    197. 

377.  378.  X.  52. 
Westbrook  VI.  149. 
Westrook  IK.  229. 
Westphal  IV.  60.  103.  104 

(3).  105.  106.    V.  9  (2). 

333.  vm.  226. 


Wetherill  VÜ.  154. 
Weyl  VI.   346.  396.   Vm. 

170.  2$3. 
Wheelar  VI.  28. 
Wheeler  IX.  60. 
Whigt  EX.  145. 
White  vn.  140.  893. 
Whitehead  n.  103.  X.  40L 
Whittaker  VI.  155. 
Whittie  IV.  402. 
Wicke  vm.  437.  440. 
Widerhofer  n.341.  342(2). 

343(2).  409(2).  m.  159. 

267.  V.  306. 310.  387  (2). 

388  (2).  392.  396.  397. 

398.   400  (2).   vn.  159. 

161.   169.   171.   177  (2). 

183.  185.  188.  342.  346. 

vm.  36(2).  88.  IX.  392. 

X.  62. 
Widmark  VI.  385.  VH.  1. 
WidowitE  X.  372.  456. 
Wiebe  X.  162. 
Wiecke  V.  422. 
Wiedemeister  IV.  48. 
Wiederhofer    IV.    84.    85. 

87   (2).   210.   337.    341. 

343.   VI.   163.  164.  165. 

205.  395.  399.  400. 
Wieger-Schottin  I.  406. 
Wiememiark  Vm.  395. 
Wiesener  IV.  360. 
Wiglesworth  X.  296. 
Wilczek  vm.  251. 
Wilbrand  Vn.  131.  Vin.  1. 
Wilde  V.  211.  IX.  439.  X. 

7.  10. 
Wildt  ni.  416. 
Wilk  IV.  306. 
Wilks  V.  181.  vm.  307. 
Will  V.  118. 
Willard  VI.  184.  VIL  380. 

vm.  133.  134. 
Wille  rX.  144. 
Williams  IV.  176.  192.  V. 

429.   VI.    182.   331    (2). 

VIL  391. 
Williamson    n.    212.    VI. 

331. 
Willich  I.  89. 
Willoughby   VI.   145.  333 

(2).  IX.  66. 
Willshire  ES.  346. 
Wilms  rv.  419. 
Wils  X.  38. 

Wilski  X.  162.  171.  181. 
Wilson  n.  286.  Vm.  478. 
Winckel    L   43.     m.    124. 

VII.  110. 159. 160.  vm. 

415.  428. 
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Windelband   X.  442.  447. 

448. 
Windelschmidt  lU.  325. 
Winge  VI.  357.  360.  X.  60. 
Winiwarter  IV.  449. 
Wins  Vm.  55. 
Winternitz  I.  143.  m.  405. 

rv.  178.  V.  436.  VII.  192. 

vm.  2. 

Winters  VI.  467. 
Wintrich  V.  196.  IX.  253. 

293.  X.  422. 
Wirth  IV.  386. 
Wischnewsky  VI.  206. 
Wiskemann  11.  265. 
Wiszniewski  X.  16  (2).  17. 

19.  38. 
Wiss  I.  156. 
With  X.  61. 
Witheaud  X.  424.  425. 
Witkowski  rv.  61. 
Wittelshöfer  HI.  8.  69. 
Wittich  vm.  297. 
Wittle  VI.  342  (2).  346. 
Wittmann  VIII.  452. 
Wittstein  IV.  208. 
Wladimiroff  IX.  146. 
Woakes  VII.  456. 
Woizechowski  I.  152. 
Wolf  V.  214. 
Wolfenden  IX.  222.  X.  271. 
Wolfer  X.  153. 
Wolff  I.  127.  m.  465.  V. 

86.   Vn.   109.    110.   IX. 

101.  X.  811.  313. 
Wolffberg  IX.  460. 
Wölfler  vm.  220.  IX.  137. 
Wolpert  X.  79. 
Wolphius  IV.  182. 


Wolsham  Vm.  140. 
Wonka  m.  76. 
Wood  IV.  312. 
Worra-Müller  IV.  343. 345. 

Vni.  223. 
Worrel  VI.  42. 
Wrany  VI.  399. 
Wreden  IV.  361.  X.  111. 
Wright  VI.  155.  467.  Vm. 

138.  234.  X.  45. 
Wunderlich    II.     372    (2). 

373.    V.  270.  362.    VH. 

353.  424.  vm.  104.  106. 
Wurtz  II.  287. 
Wyeth  vn.  389. 
Wyss  IL  401.  466.  IX.  438. 

439.  450.  X.  359. 

Y. 

Young  VII.  355. 

z. 

Zaleski  X.  278. 

Zander  m.  235.  306.  412. 

VI.  376. 
ZaufaHV.3Öl.  V.  220.  235. 

236.   239.   VII.   385.   X. 

22.  23.  35.  103.  366. 
Zebrowski  II.  214. 
Zeemann  m.  374. 
Zehender  lU.  345.  346. 
Zehetmeyer  V.  268. 
Zeising  VH.  477.  X.  401. 
Zeissl  rv.  316.    317.  319. 

IX.  86. 
Zeller  VII.  400. 
Zemanek  IX.  477. 


Zerg  m.  54. 
Zesas  X.  316. 
Zeviani  IX.  312.  340. 
Ziegenspeck  VIII.  224. 
Ziegler  IV.  18.  V.  87.  Vn. 

389.  IX.   195.  329.  332. 

333  (2),  X.  93. 
Zielewicz   I.    111.   114.  II. 

462. 
Ziem  IV.  323.  VI.  226  (2). 

X.  45.  46.  104.  106.  273. 
Ziemssen  m.  407.  IV.  51. 

172.  V.  78.  370  (2).  371. 

374.  375.  422.   Vü.  425. 

VIII.  104  (2).   334.  337. 

IX.  84.  189.  X.  223. 232. 
270.  342. 

Zimmerlin  m.  145. 
Zini  VII.  118. 
Zinis  X.  56. 
ZinnisIV.  158.  V.  344.430. 

vm.  40. 
Zit  1.445.  IV.  34. 35. 36  (2). 

39.  40. 55. 56.  60.  V.  108. 

VIII.  161.  225.  400. 
Zitt  m.  22. 
Zuchsinger  IX.  816. 
Zuckerkandl  X.  308. 
Zuelzer  1.  420.  V.332.  358. 

359  (2).  361.   867.  VÜI. 

370  (2).  384.  IX.  67.  X. 

377.  378. 
Zulawski  X.  25. 
Zuntz  vm.   222.   224.  IX. 

27. 
Zweifel  1. 354. 416.  IL  264. 

m.  240.  rv.  170.  vn. 

358.  vm.  401.  426.  IX. 
399. 
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